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INTRODUCTION. 


L E Mémoire que nous publions , doit 
son origine aux circonstances suivantes: 

La Société de Médecine de Paris, dans 
sa séance de rentrée le 3 i octobre 1809, 
proposa de décerner, l’année suivante à 
la même époque, une médaille d’or du 
prix, de trois cents francs, à l’auteur du 
Mémoire qui auroit résolu la question 
suivante de la manière la plus satisfaisante. 

(( Donner la description de la maladie 
désignée par les anciens, surtout par les 
médecins anglais, sous le nom di angine 
de poitrine ; » 

« Indiquer les causes qui la déterminent, 
et les auteurs qui s’en sont occupés d’une 
manière spéciale; faire connoitre les ma- 
ladies qui s’en rapprochent, les aft'ections 
qui peuvent la compliquer, et celles qu’elle 
produit à son tour. » 


Digitized by Google 



6 INTRODUCTION. 

Parmi les me'moires envoye's au con- 
cours, trois (au nombre desquels se trou- 
voit celui de l’Auteur) fixèrent particu- 
lièrement l’attention de la Société, comme 
renfermant beaucoup de recherches et 
' d’érudition. Cependant aucun de ces 
Mémoires (d’après le rapport de la So- 
ciété) n’avoit atteint complètement le but : 
ou les observations empruntées des auteurs 
y étoient rapportées trop longuement, ou 
les observations particulières n’y étoient 
pas assez multipliées , ou les conséquen- 
ces qu’on en avoit déduites n’y étoient 
pas assez clairement exposées; ou enfin 
la partie thérapeutique, y étoit entière- 
ment négligée; tous se sentoient plus ou 
moins de la précipitation avec laquelle 
ils avoient été faits. En conséquence, la 
Société crut devoir proroger le concours, 
vu l’importance de la question , jusqu’à 
l’année 1812. La question resta posée 
dans les mêmes termes, sauf la modi- 
fication suivante dans la première partie 
du Programme. 

a Donner la description de la maladie 
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INTRODUCTION. 7 

désignée, surtout par les médecins anglais, 
sous le nom d’angine de poitrine ( angor 
pectoris , angina pectoris). » 

La Socie'té ajouta qu’en posant la ques- 
tion comme elle l’avoit fait, elle n’inter- 
disoit pas aux concurrens la faculté d’exa- 
miner si l’angine de poitrine existe comme 
maladie essentielle , ou seulement comme 
symptôme; et même si elle ne seroit pas 
essentielle dans certains cas^ et symptoma- 
tique dans d’autres. 

Le rapporteur de la commission chargée 
de ï’exameu des Mémoires envoyés au 
concours, lut au nom de celle-ci, dans 
l’assemblée des Commissions des prix , 
le 25 janvier i8i3, et ensuite à l’assemblée 
généralede la Société, le 2 février suivant, 
le rapport ci-joint, que nous transcrivons 
littéralement. 

« La Société de Médecine de Paris 
avait proposé l'Angine de poitrine pour 
sujet du prix qu’elle devoit décerner il y 
a deux ans. Peu satisfaite des Mémoires 
qui lui furent alors adressés, elle crut 
ne les devoir- regarder que comme des 
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8 INTRODUCTION. 

ébauchés auxquelles leurs auteurs n’a- 
voient pu donner tout le temps que 
réclamoit l’importance de la question 
proposée , et peut-être aussi le suffrage 
de la Compagnie. )) 

■ « L’attente de la Société' n’a point été 
trompée. Des trois mémoires qui avoicnt 
été envoyés, un seul a été reproduit à ce 
concours tel qu’il étoit d’abord; tandis 
que les autres se sont plus ou moins 
améliorés par les nouvelles recherches 
qui y ont été jointes , par une meilleure 
disposition des matériaux, et aussi par 
une étude plus approfondie de la maladie. » 
« Nous allons vous présenter une ana- 
lyse de chacun de ces Mémoires, afin de 
vous mettre à même de prononcer sur 
leur valeur, et de déterminer jusqu’à quel 
’ point leurs auteurs ont approché du but 
que vous aviez marqué. » 

« Le Mémoire coté a , ayant pour épi- 
graphe : Multa adhuc restai operis , 
muUaque restabit; nec ulli nato post 
mille secula prcecluditur occasio ali- 
quid adhuc adjiciendi (Sénèque), est 
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INTRODUCTION. 9 

écrit en latin, et avoit dëjk ëtë présenté 
au dernier concours. Il est intitulé: Com- 
mentatio de anginâ pectoris. 

« Cet auteur, qui a décrit Tangine de 
poitrine avec une brièveté qui va jusqu'à 
l’obscurité, n’en présente pas un tableau 
historique plus complet. Il distingue dans 
l’angine de poitrine trois temps , marqués 
seulement par la fréquence et l’intensité 
des accès ; et l’envisage ensuite comme 
simple ou comme compliquée. Les com- 
plications qu’il admet sont très-nombreu- 
ses, et ont lieu avec la goutte, soit régu- 
lière , soit anomale ; avec la maladie syphi- 
litique , la pléthore sanguine, la gène dans 
la circulation; ou enfin avec des lésions 
graves de quelque organe de la poitrine, 
au nombre desquelles il place l’ossifica- 
tion des cartilages des côtes, celle des 
vaisseaux coronaires du cœur et son 
obésité. A l’appui de chacune de ses di- 
visions, l’auteur du Mémoire rapporte en 
général une ou deux histoires particulières; 
mais, outre que ces observations sont la 
plupart incomplètes, plusieurs semblent 


Digitized by Coogle 



10 INTRODUCTION. 

peu approprie'es au cadre dans lequel on 
les lit. Dans le chapitre deuxième, qui a 
pour titre : Signa quitus angina pec- 
tor 'is a suis similibus morbis internos- 
citur y l’Auteur compare successivement 
l’angine de poitrine à \’ inflammation du 
médiastin, à celle du cœur y à la pleuré- 
sie latente y à la péricardite, à V asthme , 
à V asthme suflfbquanty au polype du 
cœur y à son anévrisme, à V hydrothorax, 
à Vhydropisie du médiastin, à son em- 
pyème et à la syncope ; mais il n’a pas 
su donner à ses parallèles ce trait qui lait 
ressortir les diffe'rences entre des maladies 
qui, d’ailleurs, ont entre elles quelques 
points de contact. 

Le chapitre troisième, intitulé : Sectiones 
notabiles et medicorum opiniones , est 
un peu plus fort de doctrine et d’érudition 
que les précédens. Mais on doit louer sur- 
tout l’exposé que l’auteur présente dans le 
chapitre suivant {morbi naturœ investi- 
gatio), des opinions que les médecins ont 
émises sur l’angine de poitrine, et qu’il 
rapporte aux quatre classes suivantes: 
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I.® Oa a nié qu’il ei^istàt une maladie spé- 
cifique qui méritât le nom ^angine de 
poitrine i 2 .® on l’a regardée comme l’une 
des aberrations de la goutte ; 3.° d’autres 
écrivains ne l’ont considérée que comme 
l’effet d’une altération plus ou moins pro- 
fonde de quelque viscère, et surtout du 
cœur et des artères coronaires ; 4.” enfin 
on a avancé qu’elle étoit une maladie ner- 
veuse : affectibus nerveis adnumeran- 
dumesse. Cette dernière opinion est celle 
qu’adopte notre Auteur. )) 

« Le chapitre consacré au traitement 
ne présente aucune vue thérapeutique 
nouvelle , et n’indique aucun nouveau 
médicament pour combattre la maladie ; 
l’extrait de laitue , les mercRriaux en 
quelques cas , le cautère , et aussi les 
frictions sur le point douloureux du ster- 
num avec une solution de tartrite de 
potasse antimonié, sont les principaux 
de ses moyens curatifs. » 

« En résumé, ce Mémoire est d’une 
lecture assez facile par l’enchaînement des 
idées, et la manière dont elles sont pré- 


Digitized by Google 



12 INTRODUCTION. 

seDtées ; mais il manque de profondeur 
et d^ërudition , et ne se distingue par 
rien de saillant. » 

« Le Mémoire n.** 3, le seul que son 
Auteur ait transporté sans changement du 
premier au second concours , a pour épi- 
graphe : MiiUum egerunt qui ante nos 
fuerunt, muUum etiam adkuc restai 
operis, muUumque restabit (Sénèque), 
et est également écrit en latin , mais avec 
plus de pureté et d’élévation dans le style 
et les idées que le précédent. » 

« L’auteur de ce Mémoire regarde l’an- 
gine de poitrine comme ne constituant 
pas par elle -même un genre particulier 
de maladie : les symptômes qu’on lui a 
assignés n’étant, suivant lui, que les acci- 
dcns dus a la compression du cœur. Cette 
compression , il la rapporte le plus sou- 
vent au refoulement du diaphragme par 
le foie, lorsqu’un état morbide en a dé- 
terminé l’excessive ampliation. » 

« Cet auteur est tellement prononcé 
sur cette opinion systématique, que dans 
les six observations dont il trace l’histoire. 
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si le malade a succombé , il ajoute que 
la mort a e'të cause'e par la pression que 
le foie faisoit éprouver au cœur : ab in- 
valescente cordia pressione, per hepar 
plus Justo auctum, durumque, atque 
in pectoris cavitate elatum ; et que , 
lorsque les malades vivent, il ne manque 
pas de noter que les hypochondres sont 
distendus , le foie tume'fië, etc. Mais si 
on réfle'chit que, dans la définition qu’il 
donne de l’angine , il fait entrer en pre- 
mière ligne les mouvemens désordonnés 
du cœur , cordis motus perturhantur , 
on pourra douter qu’il l’ait jamais ob- 
servée. )) 

« Et comme il croit que celte com- 
pression peut être portée jusqu’au point 
d’amener la paralysie incomplète du cœur 
et la mort , il ajoute , en parlant du sujet 
de la deuxième observation : oeram 
cordis paralysim suhitaneam effecisse 
mortem. » 

« De cette compression extrinsèque, 
il dérive aussi cette conséquence, que la 
maladie étant- tout-à-fait étrangère à la 
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substance du cœur, veram anginœ pec- 
toris causant penitùs aliénant esse a 
substantiâ fabricationeque cordis , le 
nom de sténocardie (cordis angustia), 
qui lui a déjà été imposé , lui convient 
le mieux. » 

« Sa méthode curative, loin d’avoir 
quelque chose de propre à l’angine de 
poitrine, n’a pour objet que de diminuer 
le volume des organes voisins; aussi re- 
commande-t-il surtout les pilules savon- 
neuses, les vésicatoires , les antispasmo- 
diques , etc. , etc. )) 

« Il est k regretter que ce Mémoire , 
dans lequel l’Auteur fait toujours preuve 
de talens, n’ait été composé que pour 
soutenir une opinion contre laquelle dé- 
pose l’observation de tous les praticiens, et 
qu’il ait sacrifié tout ce qui pouvoit donner 
du prix k son travail , l’assignation pré- 
cise des symptômes , les modes^de com- 
plication de l’angine , et enfin toute re- 
cherche d’érudition , pour approuver les 
travaux de ses devanciers. )) 

Le Mémoire n.“ i ( celui de l’Auteur 


Digitized by Google 



INTRODUCTION. l5 

de ce Mémoire), ayant pour épigraphe les 
deux vers suivans du poème des Trois 
Règnes : 

Les nerls, du sentiment secrets dépositaires, 

Dans leurs derniers rameaux vont cacher leurs mystères, 

est e'crit en français. Nous allons vous 

J 

faire connoître ce travail , par une ana- 
lyse plus de'tailiée. Voici d’abord la 
marche qu’a suivie l’Auteur. Après la sy- 
nonymie de la maladie , il en donne la 
déhnition, puis il discute sépare'mênC 
chacun de ses symptômes. Les recherches 
sur la nature de l’angine precedent ce 
qu’il dit du pronostic et du traitement. 
Enfin il rapporte trente-trois histoires 
particulières, où il montre la maladie 
dans son état de simplicité et dans ses 
diverses complications. Son travail est 
terminé par un paragraphe sur la classifi- 
cation méthodique de cette maladie, et 
par quelques recherches sur son histoire.» 

« La synonymie que présente l’auteur, 
contient à peu près toutes les dénomina- 
tions qui ont été assignées à cette maladie, 
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et il adopte celle d’a/z^i/ze de poitrine, 
que lui a impose'e Heberden en 1768. » 

(( La propre définition de l’Auteur est 
prëcedëe de celles que les meilleurs écri- 
vains en ont données , et nous devons 
vous dire, avant tout, que dans ce Më- 
moire les citations sont longues et mul- 
tipliées, quoique empruntëes avec discer- 
nement et classées avec méthode. » 

(( Il a suivi la même marche à l’ëgard 
de la description de l’angine, ce qui fait 
que celle qu’il en donne , prëcëdëe de 
celles d’Heberden, Eisner , Butter, Parry 
et Wichmann , quoique très - exacte , 
paroit nëcessairement un peu foible , l’au- 
teur se rencontrant en plusieurs points 
avec les ëcrivains dont il rapporte les 
propres paroles. )) 

« L’exposë des symptômes et la dis- 
cussion qu’il ëtablit ensuite sur chacun 
d’eux, fournissent le plus de lumières sur 
le diagnostique du mal. Dès le premier 
de ces symptômes, la douleur sternale , 
on voit l’auteur préparer ce qu’il exposera 
ensuite plus au long sur l’essence de la 
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maladie. « En procédant ainsi par voie 
d’exclusion, dit- il page 27 (du Mé- 
moire M. S. ) , à la recherche du siège de 
celte douleur , il ne nous reste , pour le 
placer , que les plexus nerveux de la 
poitrine, et c’est là en effet qu’il résidé 
véritablement. La manière dont paroi t se 
propager et se terminer cette sensation 
douloureuse, ses longs intervalles, l’in- 
fluence qu’ont sur elle les passions de 
l’ame et le sommeil, ses effets sympa- 
thiques sur les extrémités supérieures^, 
la mâchoire , etc. , tout concourt à mettre 
dans la plus grande évidence son essence 
nerveuse, et à prouver qu’elle est pure- 
ment spasmodique. » . ' 

« Quant au pouls, notre Auteur pense 
qu’il n’est pas sensiblement altéré dans 
l’angine simple, mais seulement que, 
dans ses complications , l’acte respiratoire 
n’est que très-peu interverti , même dans 
les plus forts accès. C’est là qu’il a placé 
un tableau des vitesses comparées du 
pouls et de l’inspiration, soit dans l’état 
d’intermission , soit pendant les accès. » 
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« Oa y voit dans le premier cas, le 
pouls frapper quatre-vingt-deux pulsa- 
tions en une minute dans l’intermission , 
quatre-vingt-six dans l’accès; l’inspira- 
tion s’exécuter vingt- trois fois dans les 
temps de relâche , et vingt-six fois pen- 
dant le paroxysme. Dans les troisième 
et quatrième cas, où l’angine est compli- 
quée , les différences sont infiniment plus 
marquées. » 

~ « Les auteurs ont varié beaucoup dans 
les causes qu’ils ont assignées aux diffé- 
rens symptômes de l’angine de poitrine, 
ou dans ce que nous appellerons sa nature 
intime. » 

« Heberden l’a regardée comme un 
spasme , susceptible à la vérité de se 
compliquer avec des altérations de tissu. 
■Fothergiil lui a donné pour cause la graisse 
qui environne le cœur ; Elsner ne l’a vue 
que comme une affection arthritique ; 
3VÏ.' Heaumes l’a reportée k l’ossification 
des cartilages des côtes, et Jenner k celle 
des artères coronaires. Chacune de ces 
assertions , dont la variété prouve le peu 
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de progrès que Ton avoil faits encore dans 
l’e'tiologie de la maladie , est réfutée vicr 
torieusement par notre Auteur, qui ajoute : 
« Si l’opinion que j’ai émise sur la dou- 
leur sternale est exacte et juste , elle nous 
conduira directement à la connoissance 
de la cause de l’angine de poitrine , qui 
ne peut être attribuée qu’a une affection 
nerveuse du poumon. » 

« C’est cette opinion qu’il cherche k 
établir , et qu’il établît en effet d’une 
manière très-satisfaisante, en la suivant 
dans toutes ses conséquences. Ainsi il 
compare l’affection des nerfs pulmonaires 
dans l’angine de poitrine , aux effets qui 
résultent de la compression ou de la sec- 
tion des deux nerfs de la huitième paire ; 
s’appuyant, k ce sujet, des expériences 
de MM. Dupuytren et Provençal. Dans 
l’un et l’autre cas , l’acte respiratoire con- 
tinue k s’exercer, mais le sang ne passe 
plus , au moins d’une manière aussi mar- 
quée, k l’ctat rouge, et la mort qui suit 
est une véritable asphyxie. )) Et s’il est 
certain, dit notre Auteur, que rien ne 
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ressemble plus à la mort subite des as- 
phyxiés que celles des angines , on sera 
Ibrcé de convenir, non- seulement que la 
cause de mort sera la même dans les deux 
cas , si l’on trouve le sang carbonisé dans 
les cadavres de ceux qui sont morts de 
l’angine de poitrine , mais encore que 
cette maladie est le résultat d’une affec- 
tion nerveuse du poumon. Il ajoute : 
« que la cause essentielle de cette ma- 
ladie dépend d’une affection particulière 
des nerfs de l’organe pulmonaire. » 

« Quoique tout ce que l’Auteur dit 
ensuite des phénomènes chimiques qui 
ont lieu dans l’angine de poitrine , et de 
l’explication ingénieuse qu’il donne de la 
mort subite qui termine le plus souvent 
cette maladie , soit admissible , nous lui 
reprocherons cependant de s’être un peu 
étendu sur ce point, et surtout d’avoir 
paru attacher trop de certitude à des 
assertions probables , mais loin encore 
d’être prouvées. )) 

« De cette étiologie de la maladie, il 
résulte , suivant cet auteur , que toutes 
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les lésions que l’on a regardées comme 
causes de l’angiue de poitrine, ne doivent 
être considérées que comme des maladies 
accessoires ou même étrangères, et quel- 
quefois aussi , que comme des effets plus 
pu moins éloignés de cette disposition 
morbifique du système nerveux d^ pou- 
mons. » • 

« Quoique le pronostic que l’Auteur 
porte de cette névralgie pulmonaire > ne 
soit pas aussi fâcheux que celui des mé- 
decins qui n’ont vu dans cette maladie 
que les effets d’une lésion organique plus 
ou moins grave, il reconnoît qu’elle, est 
d’autant plus dangereuse qu’elle a duré 
plus long-temps , et que ses accès sont 
plus forts et plus fréquens. )i > 

« On trouve dans le chapitre ! consacré 
au traitement , une foule de ccmseils 
sages, marqués au coin de la iprudence 
et de l’observation, pour arrêter lés. pro- 
grès d’un mal que l’Auteur a parfaitement 
signalé dès son principe, et qu’il est d^au- 
lant plus essentiel d’observer dans ses 
premiers développemens , qpe c’est alors 
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surtout que le traitement est plus efficace. 
Ce traitement, d’accord avec là théorie 
de l’Auteur, se compose principalement 
du quina , de la racine de valériane et 
des antispasmodiques ; mais aussi de Tins*- 
piration d’un air plus oxygéné. L’auteur 
conseille à ce sujet de mettre dans une 
large vessie moitié de gaz oxygène et de 
l’emplir d’air atmosphérique. )) 

« Trente-trois observations d’angine, 
simple ou compliquée , forment le troi- 
sième chapitre L’Auteur appelle angine 
simple (( les cas où elle n’a été précédée 
par aucune maladie des poumons, du 
coeur, de leurs dépendances et de leur 
enveloppe ; qui a atteint les individus ' 
dans un état de santé parfaite , du moins 
en apparence, et dans laquelle on voit 
les maladës guérir ou périr avant qu’il se 
soit'évidenimént manifesté en eux aucun 
symptôme etranger, par l’affection d’au- 
tres organe^. )) 

-j-utt Plusieurs de ces observations sont 
dues k la pratiqùe de l’Auteur , et toutes 
sont ;accompag.nées de remarques dans 
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lesquelles il fait ressortir leurs traits ès- 
sentiels. C’est dans cés remarqiïes qu’il 
trace un parallèle assez ëtendu entre l’an- 
gine de poitrine, l’aslhme SuSbqûant et 
les maladies du cœur, les seules affec- 
tions qui lui paroissent avoir avec elli 
de véritables connexions. » 

(( Quant à la classification de l’angine, 
la nature nerveuse qu’il lui assigne, la 
range de droit dans les névroses de 
toutes les nosologies. )> 

« Jusqu’ici nous n’avons rien dit des 
recherches historiques de l’Auteur sür l’an- 
gine. Le peu de matériaux qu’il a pu S6 
procurer sur ce sujet , l’a décidé à les 
rejeter à là fin de son ouvrage, en forme 
de notes. Parry et Heberden ayant 
infructueusement dépouillé les anciens , 
notre Auteur se borne à citer Gœlius 
Aurelianus , Hoffmann et Mdrgagnî ; le 
cas de Sénèque raconté par lui-méme, et 
celui de Gaspard de Schomberg, qui , 
dit Mezerai, travaillé de fois à autre 
d’une soudaine grande difficulté de 
respirer , étant près de la porte Saint- 
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Antoine , fut saisi tout d* un coup de 
ce mal , et perdit la respiration et la 
vie. » (i) 

« Ce Mémoire, qu’il faut regarder 
comme une monographie complète de 
Fangine de poitiine, est écrit purement 
et sans pre'leniion. Il prouve des connois’ 
sances très-profondes, et fait preuve d’une 
vaste érudition. Si son auteur a poussé 
un peu loin le scrupule de ne laisser de 
côté aucun fait, aucun passage qui pût 
éclairer l’histoire de la maladie dont il 
avoit à traiter ; si même cette méthode 
l’a jeté en quelques longueurs, ou l’a 
forcé à quelques répétitions , nous dirons 
qu’il a fait un si bon emploi de ces 
richesses , qu’elles tournent toutes à l’a- 
vantage de la science. » 

^ ' I - ■■ ■ ■ 

(i^ 11 mourut le i 5 de mars 1599, dans son 
carrosse , en revenant de Conflans , où il avait 
assisté à un conseil que Henri IV y avoit tenu , 
pour nommer des Commissaires exécuteurs de l’Edit 
de Nantes. 

Dicl. Hist. et Cril. par P. Bayle , Tome 4 , p. 167. 

(Note ajoutée.^ 
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« Vos Commissaires pensent que ce 
Mémoire, inscrit sous le n.” i , est digne 
du prix proposé par la Société. » (i) 
JSous avons pensé que rien n’étoit plus 
propre à préparer le lecteur au sujet de 
ce Mémoire, que le rapport de la Com- 
mission des prix , tel que nous venons de 
le donner. S’il pouvoit y avoir de la va- 
nité de la part de l’Âuteur à présenter le 
panégyrique de son propre ouvrage , il 
n’y a pas moins de candeur non plus, à 
mettre sous les yeux du public la censure 
des parties qui ont été trouvées foibles. 

(i) Nous prendrons ici la liberté de relever une 
erreur , typographique sans doute , qui s’est glissée 
relativement aux titres de l’Auteur. On lit à l’article : 
« Prix adjugés pag. 107 du Tome 46 du Journal 
général de Médecine , de Chii'urgie et de Pharmacie, 
la Société adjuge le prix à son auteur, M. Juriue, 
professeur de médecine, à Genève. 

L’Auteur , sans préjuger de la prééminence de 
telle branche de l’art de guérir sur telle autre , n’am- 
bitionne pas d’autres titras que ceux qu’il a acquis et 
mérités \ ce sont les seuls aussi qu’il ait jamais pris. 

(Note ajoutée.) 


Digitized by Google 



Digitized by Google 



MÉMOIRE 

SUB 

L’ANGINE DE POITRINE. 


CHAPITRE PREMIER. 

Dénomination, définition et description 

DE d’angine de poitrine. 

$ X. Dénomination de V Angine de poitrine. 

S années. 

AüVAGES. Cardiogmus cordissinistri. 1763 
Heberden. Angina pectoris ..... 1768 
Elsner . . Asthma convulsivum . . 177 ® 
Butter . . Diaphragmatic goût. . . 1791 
Schmidt. . Asthma arthriticum. . . 179^ 
Parry . . . Syncope anginosa(*) . . 1799 
Darwin. . Asthma dolorificum. . . 1801 
Stoedler . Asthma spastico-arthri- 

ticum inconstans . . . i 8 o 5 
Baumes . . Sternalgie 1806 


(1) Ou Syncope angens? , l’adjeclifan^t/iosa n’étant 
pas rigoureusement latin. (Pair/ , Errata et addenda.) 
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Ces diSérentes nominations feroient croire 
que celle ( d’ Angine de poitrine ) donnée d’a- 
bord par Heberden à cette maladie, n’avoit pas 
été' heureusement choisie ; cependant elle nous 
paroi t encore préférable à la plupart de celles 
qu’on lui a depuis substituées. ' 

$ a. Définition de l’angine de poitrine. 

Sauvages définit en ces termes la maladie 
qu’il a nommée Cardiogmus cordis sînistri: 

Quædam est respirandi dijficultas , quœ 
per intervalla deambulanlibus accidit / in 
hâc fit princeps virium lapsus , œger pro- 
pinquis tenetur niti adminiculis J aliàs humi 
corrueret y hi œgri ut plerumque de repente 
moriuntur (l). 

Butter. « C’est une sensation interne dans 
la poitrine, qui menace d’une mort subite , qui 
est le plus ordinairement provoquée par la 
marche et que le repos dissipe. » (a) 

Parry. « Motus cordis imminutus, vel ali- 
quamdiu quiescens j a corporis motu inter 


(i) Nosologia methodica, toI. 4 , pag. lao^ édit. in-8. 
(3) A trealise nn ibe disease commonly called Ângina 
pectoris by W. Butter, M- D. Liondon, 1791 , page 9. 


Digitized by Google 



l’angine de poitrine. 39 

amhulandum sœpe oriens; prœeunte angustiâ , 
vel doîore , pectoris notabili , per mammam 
aînistram prcecipue porrecto; sine cordis pal- 
pitatione. »(i) 

Hesse. « Vocamua autem anginam pectoris 
asthma accesaibus recurrens, quod vires om~ 
nés , dum hominem corripit , peasumdat ac 
dolore summo sub sterno junctum est, quod- 
que in arthriticis hominibus plerumque oc- 
currit. » (2) 

Sioeller. a Asthma spaatico - arthriticum 
inconstans , ex improvisa invadens , subito 
plurimum, et plerumque in primia paroxis- 
mis y cessons, cum acuto premente dolore in 
sterno et prœcordiia , ad cor et brachium 
sinistrum, inierdum ad utrumque excurrente, 
ad lipothymiam syneopen vel asphixiam le- 
ihalem usque, » (5) 

Baumes, a Sensation extrêmement pénible, 
d’abord peu durabl^, menaçant de suffocation, 


(i) An Inqniry into the sjmptoms and causes of ihe 
syncope Anginota by. C. H. Parry , M- D. London , 
* 799 . 68 . 

(a) Specîmen inaugurale medicum de angîna pec- 
toris. Frid. Christ. Got. Hesse, Halæ, 1800, pag. 4 . 

( 3 ) Journal der practischen Heilkunde tou C. W. 
Builand, Berlin, i 8 o 3 . 


Digiiized by Google 



5o MiHOIRESUR 

sans cliangement apparent dans l’acte de la res- 
piration, venant subitement, ayant son siège 
variable dans le sternam, et causant dans la 
suite une douleur spamodique à l’un des bras, 
ou aux deux ensemble, surtout au lieu de 
l’insertion du muscle pectoral à l’humérus. 
Le paroxysme prend ordinairement en mar- 
diant, et cesse lorsqu'on s’arrête , au moins 
dans les premiers temps de la maladie (t). » 

La déCniiion que je donnerai de l’angine es- 
sentielle et simple de poitrine , sera conçue en 
ces termes. 

C’est une constriction douloureuse et angois- 
sante qui se fait sentir en travers de la poi- 
trine, qui vient en marchant, se dissipe promp- 
tement par le repos , et qui n’est accompagnée 
ni de palpitations , ni d’irre'gularité dans les pul- 
sations du pouls , ni d’oppression, mais seule- 
ment d’un peu de gêne dans la respiration (2). - 


( 1 ) Traité élémentaire de nosologie , par Baumes, 
Prof. , Tom. a , p. 4o/. 

(a) Le mo\.gine est pris ici dans une acception limitée, 
pour rendre l’idée d’un léger serrement de poitrine qui 
n’entrave pas la respiration, et qui ressemble à celui 
que fait éprouver umprofond chagrin. 
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§ 5 . Description de l* angine de poitrine. 

Quoique les ouvrages des auteurs anciens 
coniiennent des observations de maladies qui, 
par la nature de leurs symptômes, ont beaucoup 
de rapports avec l’angine de poitrine , et quoi- 
que le D.' Rougnon ait consigné dans une lettre 
adressée à M.' Lorry, en 1768, un cas de ce 
genre bien caractérise' (1), on ne peut se refuser 
néanmoins de convenir que c’est au D/ Heber- 
den qu’on doit la connoissance exacte de cette 
maladie. La dénomination nouvelle qu’il lui a 
donnée, a d’abord fixé l’attention des méde- 
cins sur son essence , et par la description qu’il 
a faite de ses symptômes, il l’a fort bien signalée. 
Ce sera donc par cette description que je com- 
mencerai l’exposé de celles qui nous ont été 
transmises jusqu’à présent. 

a 11 est une maladie de poitrine aussi re- 
)) marquable par la violence de ses symptômes 
)) particuliers, que grave par l’espèce de danger 
J> qui l’accompagne. Elle n’est pas extrêmement 
,)) rare, cependant aucun auteur n’en a parlé. 
» Son siège , la constriction et l’angoisse qui 


(1) A Besançon, chec J. F. Charmet. 
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» l’accompagneot, peuvent lui faire donner le 
î) nom âLongina pectoris. 

)) Ceux qui ont cette maladie, sont affectés, 
» pendant qu’ils se promènent, surtout après 
)) avoir mangé, d’une sensation pénible et fort 
» désagréable dans la poitrine. 11 leur semble 
n que si cet état augmentoit ou continuoit, ils 
» ne pouiToient pas le supporter sans en mourir, 
» et aussitôt qu’ils s’arrêtent cette sensation se 
)) dissipe. 

1 ) Sous tous les autres rapports, ces individus 
)) sont audébutde la maladie parfaitement bien, 
D et ils ne sentent aucune gêne dans la respi- 
» ration ; ce qu’ils éprouvent en diffère totale- 
» ment. 

U Lorsque cette affection a duré quelques 
» mois, les attaques ne cessent plus aussi vite 
» parle repos et l’immobilité; elles reparois- 
)> sent non - seulement quand les malades se 
» promènent , mais encore quand ils sont cou- 
» chés , ce qui les oblige pendant plusieurs mois 
)) de suite à sortir chaque nuit de leur lit. Dans 
» ces cas invétérés, le paroxysme revient par le 
)) mouvement du cheval ou du carrosse , même 
M en avalant, en toussant, eu parbnt, en allant 
)) à la selle, *ou par quelque Inquiétude d’es- 
)) prit. Je n’ai entendu qu’une seule personne 
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ï> dire , qu’elle prît des attaques debout , im- 
mobile ou assise. Le plus grand nombre de 
» ceux que j’ai vus pouvoient aller en carrosse , 
» parler, avaler, rire, e'ternuer ou vomir sans 
» en avoir. L’un d’eux me rapporta qu’il souf- 
» froit davantage en hiver , un autre que ses 
» maux s’aggravoient par un' temps chaud, tan- 
j) dis que chez les autres le changement des 
D saisons n’apportoit aucune diffe'rence dans 
y> leur maladie. J’ai observé quelque chose de 
» semblable à l’angine de poitrine chez une^ 
» femme paralytique , et j’ai ouï dire qu’un ou 
yt deux hommes 'encore jeunes avoient eu de 
» foibles atteintes de cette maladie. Aucun de 
)) "ceux que j’ai traités n’avoit moins de vingt- 
» cinq ans, presque tous en avoient plus de 
» cinquante ; ils étoient tous du sexe masculin , 
et la plupart d’entr’eux avoient le concourt, 
» avec une disposition à l’embonpoint. 

)} Quand une attaque de ce genre prend en 
)) marchant, elle dure fort peu de temps et se 
» dissipe presque imme'diatement par le repos. 
» Si elle vient pendant la nuit, elle dure une 
» heure ou deux. J’ai connu un malade dont le 
» paroxysme se soutint plusieurs jours de suite, 
» et l’exposa au danger le plus imminent. Lors- 
» que je rencontrai cette maladie pour la pre- 

3 
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» mière fois , je cherchai dans les auteurs quel- 
» que lumière sur ce sujet ; n’en ayant point 
, » trouvé , j’en parlai à un médecin instruit et 
» fort expérimenté, qui me dit avoir vu plu- 
» sieurs malades de ce genre qui tous étoient 
» morts subitement ; j’ai lieu de croire cette 
» remarque généralement exacte , puisque j’ai 
)) été consulté pour six individus qui sont tous 
7> morts de cette manière. > 

» Quoique la terminaison ordinaire de l’an- 
gine de poitrine soit la mort subite , on com- 
» prend qu’à moins de lui attribuer le pouvoir 
» de préserver ceux qui en sont atteints de tout 
» autre mal, il en est qui peuvent mounr de 
» toute autre maladie avant que l’angine ait 
» parcouru toutes ses périodes , dans les cas 
)) surtout où celle-ci dure ( comme je l’ai vu 
» plus d’une fois) une vingtaine d’années, et 
1 ) lorsqu’elle a frappé des individus déjà parve- 
» nus à un âge avancé. 

» C’est à l’os du sternum qu’on rapporte or- 
» dinairement le siège de la maladie , à la partie 
M inférieure , moyenne ou supérieure , mais 
» toujours plus à gauche qu’à droite , et con- 
)) curremment il existe dans quelques cas une 
)) douleur dans le milieu à peu près du bras 
U gauche. 11 n’est pas facile pourtant de dé- 
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)) cîder si la dooleur du sternum occupe une 
» seule ou diverses parties de cet os. On peut 
» la considérer comme une forte crampe, ou 
» comme provenant d’un ulcère , ou peut-être 
y> comme dépendant de l’un et de l’autre. 

» L’idée que cette douleur du sternum est 
)) une convulsion de la partie aSectée , semble 
)) se présenter tout de suite à ceux qui considè- 
» rent son apparition subite, sa prompte cessa- 
)) tion, les longs intervalles d’un bien-être par- 
» fait , le soulagement apporte' par le vin et 
e les cordiaux; HnAuence qu’ont sur elle les 
» passions de l’ame , le soulagement qu’on 
éprouve en variant la position de la tête et des 
» épaules, en pressant le thorax ou les vertè- 
» bres , ou en s’inclinant un peu en avant ou 
n en arrière ; le nombre d’années que peut 
» durer la maladie sans déranger autrement la 
)} santé , la facilité qu’on a à supporter le mou- 
» vement du cheval ou du carrosse ; ces cir- 
D constances distingueront toujours , disons- 
» nous, une douleur spasmodique d’un ulcère, 
» sans parler de son apparition chez quelques 
» malades pendant la nuit, justement après le 
y> premier sommeil, au même temps où le co- 
» chemar, l’asthme convulsif, l’engourdisse- 
7> ment , l’épUepsie , les affections hypocon- 
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» driaques et les autres maladies justement at-^ 
y> tribuëes à l’alteVation des fonctions du sys- 
V tèxue nerveux, reparoissent ou sont aggrave'es. 
' » Comme il arrive quelquefois que le pouls 
)) n’est pas alte'ré par cette douleur , on pour- 
i> roit en tirer la conséquence que le cœur 
U n’est pas afifecié , ce dont j’ai pu m’assurer 
y> dans un cas, en tâtant le pouls d’un malade 
D durant le paroxysme , car je n’ai jamais assisté 
» à l’ouverture du corps d’un individu qui avoit 
» succombé à cette maladie, la mort subite 
y> ajoutant beaucoup aux difficultés ordinaires 
qu’on éprouve des parens pour obtenir la 
J) permission de faire de telles recherches, le 
» plus grand nombre des malades parvenus à 
)) ma connobsance ayant d’ailleurs été enterrés 
)} avant que j’eusse appris qu’ils étoient morts. 

)) 11 est très-probable qu’un violent spasme 
)) est, comme nous venons de le dire , la véri- 
)) table cause de cette maladie. J’ai en Outre 
» des raisons de croire qu’elle est quelquefois 
)) accompagnée d’un ulcère qui peut en être le 
» résultat, ayant vu deux malades cracher sou- 
)> vent du sang ou des matières purulentes , et 
1 ) Fuu des deux m’ayant constamment assuré 
» qu’il sentoit très-bien que ce sang venoil du 
» siège du mal. Un autre malade éprouvoit 
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» une sensation pénible en avalant ou en près- 
» sant la partie affectée. Enfin , le corps d’un 
X quatrième répandit , immédiatement après sa 
X mort,' une odeur si fétide que tons ceux qui 
X étoient préséns-, jugèrent qu’un abcès s’étoit 
X ouvert dans l’intérieur du cadavre (1). x 

La description d’une maladie non encore 
observée que venoit de publier le D.' Heber- 
den , réveilla l’attention de ses confrères ; de 
sorte que peu de temps après , on vit paroître 
dans les journaux Anglais plusieurs observa- 
tions d’angine de poitrine. A cette époque, on 
ne fit pas assez d’attention aux vrais symptômes 
de la maladie , et , plutôt que de chercher à 
corriger ce qu’il y avoit de défectueux dans 
l’excellente description de ce célèbre praticien, 
on s’empressa de publier ce qu’on avoit vu , en 
confondant souvent avec la véritable angine 
de poitrine, d’autres affections qui présentoient, 
à la vérité, quelques-uns de ses caractères, mais 
qui ne pouvoient figurer dans ce nouveau cadre 
que comme des angines fort équivoques. 

Elsner , profitant de tout ce qui avoit paru 
sur l’angine de poitrine en Angleterre , publia 
en 1778 un opuscule sur cette maladie doirt 


(1) Medical Transactions, vol. 3 , pag. 5 g. 
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on trouve la description suivante , qui paroît 
être plutôt une compilation que le résultat de 
son expe'rience. 

c( Tout ce qu'on a dit sur cette maladie s’ac* 
U corde en ceci, c’est que l’individu qui en est 
y> attaqué ressent on serrement avec la sensa- 
» tion d’un poids et d’une violente douleur 
» dans la poitrine. Cette dernière se fait aper- 
y> ce vcnr sous le sein gauche, quelquefois sous 
y> le sternum, d’autres fois en travers de la poi- 
)) trône , et par feus elle se prolonge le long 
» du bras jusqu’au coude : elle est occasionnée 
y> par le mouyement. Elle paroU chez d’autres 
a après le repas , mais particulièrement après 
)) un mouvement violent ; elle met le malade 
R en danger d’étouffer s’il ne se tient pas tout 
R de suite tranquille ; d’où il résulte que ces 
R malades y sont plus exposés lorsqu’ils mon- 
R tent des degrés , ou qu’ils gravissent une 
R colline , on enBn lorsqu’ils marchent contre 
R le vent , ce qui les oblige à se tourner promp- 
R tement pour n’étre pas suffoqués. Quelques 
R malades éprouvent une sensation semblable 
R à celle qu’ils ressentiroient si on leurserroit 
R la poitrine contre le dos; cependant la respi- 
R ration n’est ni courte ni entrecoupée, comme 
R chez les asthmatiques ; au contraire , elle 
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)) s’opère dans beaucoup de cas sans difficulté. 

1f> Dans le début de la maladie, la douleur et 
)> le serrement de poitrine cessent par le repos. 
9> Si la maladie augmente , la douleur se sou- 
y> tient plus long-temps ; elle est alors provo- 
» qne'e par le moindre mouvement en char, à 
)) cheval , par l’action des muscles de la poL- 
» trine et du bras, même dans le lit par le 
n changement de position , et le plus souvent 
)) par des impressions morales. 

» L’estomac se remplit d’air pendant la dure'e 
» de l’attaque; des rapports fréquens et des 
)) vents lâche's par en bas , procurent quelque- 
» fois du soulagement. 

» Il n’est pas rare de trouver chez ces ma- 
)) lades un pouls irre’gulier ; quelques-uns e'prou- 
» vent des foiblesses qui ne vont pas Jusqu’à l’e- 
•j) vanouissement, et qu’on peut nommer une 
)) pause de la vie. 11 leur semble que toutes 
n leurs fonetions sont suspendues , ce qui ne 
» dure que deux à trois secondes, ensuite le 
» cœur éprouve un choc particulier. 

)> Dans le oommenoement de la maladie , la 
» santé est très-bonne dans les intervalles des 
U attaques ; les viscères de la poitrine ne parois- 
)) sent nullement en soufiiance ; il n’y a point 
n de toux , ni aucun autre signe que les pou- 


Digitized by Google 



4 o 


MÉMOIRE SUR 


)) moDs soient affectes; il n’y a pas même des 
» symptômes marques d’hydropisie de poitrine, 
» quoique quelques accidens sembleroient l’an- 
)> noncer. Quand la maladie augmente, il sur- 
» vient de la toux , une expectoration e'cu> 
3) meuse , purulente , et les individus paroi»< 
» sent phtisiques quoiqu’il n’en soit rien. 

)) Telle est en abrégé la description des symp- 
3) tomes de cette maladie, qui n’attaque que 
y> des individus d’un âge moyen dispose's à 
» l’embonpoint , et qui les menace d’une mort 
y» subite (■). » 

La description de l’angine de poitrine faite 
par le D/ Butter en 1791 , prouve avec quelle 
facilité l’on peut être induit en erreur, lorsque , 
pre'occupe' d’une idée , on veut faire coïncider 
les symptômes d’une maladie avec ses préven- 
tions. Le nom de goutte diaphragmatique 
proposé par Butter pour l’angine de poitrine, 
fait voir tout de suite sous quel point de vue 
il considère cette maladie. Quelle que soit sa 
description , j’ai cru devoir la rapporter littc»- 
ralement , afin qu’on ne me reprochât pas d’en 
avoir interverti le sens, et parce que je crois 


(1) EUner. Abhandlung flber die brustbraüae. Re- 
nigsberg, 1778, pag. 3 . 
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aussi qu’elle peut avoir un certain degré d’utilité. 

« La première attaque de cette maladie se 
.!» fait sentir lorsque l’individu marche. 11 est 
» atteint d’une douleur fixe dans la poitrine , 
}> qui augmente par degrés tant qu’il continue 
U de marcher, jusqu’à ce que la crainte d’y suc- 
» comber le force à s’arrêter. En restant tran- 
2 > quille , les symptômes diminuent et se dissi- 
)> pent entièrement au bout de quelques mi- 
u nutesj s’il peut surtout rendre des vents. Le 
» malade compare cette douleur locale à une 
» crampe ; il arrive néanmoins fréquemment 
» que la douleur, d’abord fixée sur la poitrine, 

V s’étend non-seulement sur d’autres parties, 

V mais qu’elle est encore précédée et accom- 
)) pagnée d’autres symptômes. Les uns nom- 
)> ment cette douleur aiguë , cuisante et quel* 
)) quefois piquante et pungitivei d’autres l’ap- 
u pellent une violente douleur qu’ils ne peu- 
y> vent décrire. Il en est qui lui donnent l’épi- 
» thète d’engourdissante , accompagnée d’une 
1 ) sensation de chaleur ou de froid, indifierem- 
» ment. On la rapporte généralement au ster- 
» num, soit à la partie moyenne et la plus pro^ 
}) minente de cet os , soit au creux de l’estomac. 
D Quand la douleur tient la partie moyenne du 
» sternum , elle est ou fixée exactement dans 
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» le milieu, ou bien elle se porte sur les deux 
)> côtes de l’os , de manière à occuper d’abord 
» un espace de la largeur de la main , mais qui 
» diminue à mesure que la douleur augmente, 
}> jusqu’à être couvert par le bout du doigt. 
D 11 est bon cependant de faire remarquer que 
1 ) le paroxysme commence quelquefois sans 
» douleur et se termine de même. 

» Quand la douleur est fixe'e au creux de 
» l’estomac, il lui arrive quelquefois de remon- 
» ter jusqu’au bas du cou , où elle cause de la 
> suffocation; elle gagne ensuite le larynx, où 
» elle occasionne la même sensation , d’autres 
D fois elle s’étend dans l’oreille ou dans la 
3) gorge en faisant naître l’effet d’une vapeur 
1 ) qui sortiroit de la bouche ; alors l’espèce de 
» vapeur qui semble se dégager est accom- 
3> pagnée d’un léger bourdonnement. Souvent 
U la douleur monte jusquesàla téte^ elle pro* 
U duit alors des vertiges et une suspension dans 
U les ide'es. Quelquefois elle va et vient de la 
» poitrine à la tête, et dans ce dernier cas il 
1 » n’arrive aucun des effets mentionnés ci-dessus. 
}> Enfin chez d’autres malades la douleur se 
» porte autour des côtes, soit à droite, soit à 
» gauche , dans une direction horizontale , en 
U produisant une sensation très-vive. On a vu 
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» aussi cette douleur descendre et se porter 
D sur quelque partie de la cuisse , pour se dis- 
l> siper par degrés et sans produire aucun autre 
V eflet. 

y> Le cours le plus ordinaire de la douleur, 
D lorsqu’elle siège dans la partie prominente du 
» sternum, c’est de remonter jusqu’au cou entre 
)> la trache'e et le muscle sterno* mastoïdien ; 
y> ensuite elle passe p>ar dessus l’omoplate 
y> pour gagner le sommet de l’épaule et des- 
» cendre de là dans le bras, le poignet et jus- 
y> qu’aux bouts des doigts. Cependant quel- 
n qnefois cette douleur ne s’étend pas au-delà 
» du sternum, et alors les parties ci-dessus 
3> mentionne'es ne se ressentent pas de l’at- 
» taqne. 

» La douleur de poitrine est souvent préce'- 
n de'e, commeilae'té dit, par d’autres sym- 
J> ptômes. Les plus ordinaires sont une chaleur 
J> dans l’endroit où la douleur va se manifester, 
D chaleur qui augmente par degrés jusqu’à ce 
» que la douleur commence; des vents qui re> 
» montent des intestins dans l’estomac, soit par 
D suite de la distension ge'neVale des intestins 
P ou des boules venteuses qui y sont logées et 
» qui se succèdent en se pressant les unes 
U contre les autres , jusqu’à ce qu’il y en ait 
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V une assez éleve'e pour se dégager dans l’es-' 
» tomac. Tout ceci a lieu sans gargouillement : 
» s’il arrive qu’une de ces boules venteuses 
)) s’ai&isse avec bruit , il ne lui en succède pas 
3» d’autres pendant l’attaque. Il n’est pas inu- 
y> tile de faire observer , que si un paroxysme 
)) prêt à éclater est arrêté par un moyen quel- 
» conque , le suivant sera d’autant plus fort. 

» La douleur de poitrine est aussi accom- 
» pagnée de symptômes particuliers qui varient 
)) suivant la situation de cette douleur. Quand 
» elle occupe le creux de l’estomac , les acci- 
1 ) dens concomitans sont un gonflement extraor- 
» dinaire de la poitrine , de la défaillance , de 
3) violentes palpitations , une grande plénitude 
3) et autres sensations désagréables dans les in- 
» testios, une chaleur insupportable .à la paume 
3* des mains et à la plante des pieds, et souvent 
3» de la chaleur avec faiblesse et douleur de- 
3) puis les coudes ( rarement depuis les épaules) 
3) jusqu’aux bouts des doigts, avec le sentiment 
3) d’une vapeur qui s’en dégage. Quand la dou- 
3) leur gagne le contour des côtes, elle estor- 
» dioaireraent suivie d’insensibilité qui finit 
3) par un mal de cœur et des eflbrts pour vomir; 
3> on ne rejette par le vomissement que des 
3) glaires, ou des matières iudlgestes et fétides. 
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» Quand la douleur est fite'e sur la parfie 
)i promineute du sternum, elle est accompagnée 
» de celte sensation si pénible de ple'nitude dans 
}) la poitrine dont il a déjà été question. Si les 
n bras sont pris , l’impression qu’on y ressent 
V varie suivant la place qu’occupe la douleur 
n au sternum. Si elle repose sur le centre 
n de cet Os , les deux bras sont egalement af- 
n fectés ; mais si elle est plus inclinée d’un 
» côté, c'est alors le bras de ce côté qui est 
■» seul affecté , tandis que' l’autre ne l’est pas 
» du tout , au moins très-légèrement. 

» Les malades appellent quelquefois diffi- 
culté de respirer, le sentiment de plénitude 
du dedans de la poitrine ; mais le plus sou- 
» vent , c’est une sensation tout-à-i^it diffé- 
» rente. Us s’accordent plus ordinail'ement à 
)) qualifier de gêne dans la respiration, ce 
y> qui fait obstacle pour reprendre haleine, soit 
)) au creux du cou, soit vers le haut de la tra'^ 
)) chée. Quelquefois le gonflement et la dyspnée 
)) marchent tous deux ensemble , mais plus 
n souvent encore ils viennent à la suite l’un de 
» l’autre ; savoir , le gonflement pendant que 
» dure l’obstacle à la respiration , et la dyspnée 
n lorsque cet obstacle s’en va. La toux accom- 
» pagne quelquefois le paroxysme sans que le 
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» malade en souffre hors de l’attaque. Il arrive 
V même, quoique rarement, que ni le gonfle- 
» ment, ni la dyspnée n’accompagnent l’accès ; 
B mais alors ce dernier survient lorsque la dif- 
» ficulte' de respirer s’en va (i). Il se manifeste 


(i) Le sens de tout ce paragraphe nous a paru trës> 
obscur ; nous avons cherché ii le traduire littéralement ; 
mais de crainte qu’on nous imputât â nous-mêmes la 
manque de clarté que nous reprochons à l’Auteur, noua 
rapportons ici le texte de ce passage tout entier. 

« Soraetimes tbe patient calls the sense of fulness 
» witbin the breast a difficultj of breathing; but mnch 
» oftener, a sensation tolally different. It is oflener 
» aliowed to be a difficulty of breathing, when the stop- 
» page takes place in the hollow part of the neck, or at 
» the top of. the windpipe. Sometimes boih inflation 
» and djspnœa take place togetber, but rauch oftener 
» in succession; the former, towit, during the stop- 
» page ; and the latter , when tbat stoppage is going off. 
» Sometimes a congh accompagnies the lit, without 
U tronbling the patient at any olher time. It even hap- 
» pens , though rarely , that neither inflation nor djs- 
» pnoea attend the fit; but then the latter takes place 
» on the stoppage giving way. Sometimes a difliculty 
m of breathing cornes in the intervals of tbe fits, without 
a any warning or known cause, continues a very few 
» minutes , and strikes tbe patient wilh the same ap- 
» préhension of danger as tbe stoppage. » 

Ouvr. cité, pag. i5. (Note ajoutée.) 
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» quelquefois de la gène pour respirer pendant 
)) les intervalles des accès , sans cause connue , 
» ni rien qui l’annonce à l’avance ; cette gêne 
» dure pendant quelques minutes et frappe les 
» malades de la même alarme que l’obstacle au 
)> cou qui s’opposoit à la respiration. 

» Du moment que le malade se tient tran- 
}) quüle , le paroxysme commence à diminuer, 
y> surtout s’il peut rendre des vents par en haut, 
y> ce qui est généralement, quoique non pas 
y> toujours le cas. Tous les symptômes dimi- 
» nuent alors insensiblement en manifestant la 
)> même sensation qu’ils avoient produite en se 
» développant, et ils disparoissent d’autant plus 
y> promptement que les malades rendent des 
» vents en plus grande abondance. Quelquefois 
)> l’attaque s’en va par degrés , en laissant aux 
)) malades une sensation de fourmillement et 
» une disposition au sommeil. D’autres fois les 
» parties affectées restent pendant quelque 
)) temps sensibles à l’attouchement. Les pa- 
)> roxysmes se terminent pour l’ordinaire en dix 
» ou quinze minutes depuis que le malade' a 
» cessé de marcher. Les accès qui sont déter- 
)> minés par la marche ont des intervalles plus 
)) courts, mais qui durent plus long- temps lors- 
» qu’ils ont lieu après les repas. 11 est cependant 
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» arrive à quelques malades d’avoir des attaques 
)) plus fortes étant à jeûn. 

y> Si les malades se remettent à marcher avant 
» que tous les symptômes de l’accès soient dis- 
» sipe's, une seconde attaque ne tarde pas à 
» succéder à la première ; mais s’ils restent tran- 
» quilles jusqu’à ce que les accidens aient tout- 
D à -fait disparu , ils peuvent alors marcher plus 
» long-temps avant qu’un autre paroxysme ar- 
y> rive. Si la marche se soutient, les attaques 
)) deviennent par degrés plus foibles , et elles 
» cessent enfin si le malade a rendu beaucoup 

de vents dans chacune d’elles ; dans ce cas il 
y> pourroit marcher sans inconvénient tout le 
» reste de la journée, pourvu qu’il ne mangeât 
y> ni ne bût. 

» Dans le commencement , l’attaque est sur- 
» tout provoquée lorsque les malades marchent 
)> vile ou qu’ils montent, autrement ils peuvent 
» se promener sur un terrain plat, aller à cheval 
» et même galoper sans faire naître un accès. 
» Peu à peu l’exercice qu’ils peuvent prendre 
J) devient de plus en plus limité , jusqu’à ce 
» qu’enfin ils ne puissent pas monter à cheval, 
» ou aller en carrosse autrement qu’au pas , 
» sans donner lieu à une attaque , que l’essai 
)) même de monter à cheval ou d’aller en car- 
» rosse suffit pour déterminer. 
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» Non-seulement la marche , mais encore 
» les passions de l’ame, notamment la colère, 

^ de’terniinent un paroxysme. 11 est cepen- 
M dant arrive' que ni les e'motions ni la marche 
n n’ont produit un effet semblable , et qu’il 
)> ne falloit rien moins , pour cela , qu’une 
» course ou un exercice violent. ^ u 

D Les paroxysmes attaquent souvent les 
» malades dans le calme et le repos , surtout 
» quand ils ont l’estomac plein ^ quelquefois 
)) aussi pendant qu’ils dorment, principalement 
» sur le matin. Ces attaques durent bien plus • 
» long-temps que celles qui viennent par ■ 
» l’exercice. 11 est fre'quemment arrive' de 
» voir renaître l’attaque plusieurs fois dans la 
}) même nuit, soit que le malade dormît ou 
)) qu’il fût e'veille ; dans ces cas , on a trouve' , 

)) quand on y a fait attention , qu’elle reve-- 
U noit à des intervalles e'gaux ; et s’il n’y en 
î) avoit qu’une par nuit, on a observé qu’elle 
)> reparoissoit toujours à la même heure , ou 
» à peu près. 

)) L’attaque est quelquefois survenue chaque 
)) fois que le malade essayoit de se mouvoir 
» dans son lit; alors la douleur conimençoit 
)) par le membre qui exerçoit le plus les mou- 
))' veraens, le coude par -exemple; d’où elle 
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R s’ëtendoit jusqu’à occasionner l’obstacle or- 
)> dtnaire à la respiration , ou V arrêt (stop- 
y> page) (i). D’autres fois la douleur ne parois- 
R soit d’abord qu’au sommet de la tête, et 
R ne descendoit pas ordinairement plus bas 
» que la re'gion épigastrique , en produisant ses 
V effets ordinaires. Elle s’est aussi re’pandue 
R quelquefois sur tout le corps jusqu’aux orteils, 
R en causant une sensation ge'nérale de froid, 
R et d’autres sentimens désagréables qu’on 
R ne peut de'crire, et toujours avec V arrêt et 
R la douleur à l’endroit ordinaire. Quand ce 
R dernier symptôme diminuoit , une chaleur 
R ardente succe'doit au froid , et une e'ruciation 
R abondante terminoit l’attaque. 

R Au commencement d’un paroxysme, les 
R malades font machinalement divers efforts 
R pour se soulager' ils relâchent leurs vête- 
R mens, surtout les femmes. Quelques-uns se 
R trouvent mieux en se penchant en avant, 

R et la plupart allègent leur douleur en pres- 
R sant fortement la partie souffrante contre * 
R quelque eorps dur, comme le dossier d’une 
R chaise , et en étendant le bras ou les brait 
R douloureux vers la terre. Presque tous sen- 

(i) Je n’ai su rendre en français le mot anglais 
stoppage que par celui à' arrêt. 


> 

a 
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)> tent du soulagement par l’évacuation des 
» vents j quelques-uns s’en débarrassent sans 
D peine , tandis que d’autres sont forcés d’exé- 
)> cuter divers mouvemens pour en venir à 
)) bout , comme d’étendre la tête en avant , 
1 ) en arrière ; d’avancer les épaules altemati- 
}} vement en haut et en avant, tandis qu’ils 
» font en meme temps l’effort ordinaire pour 
)) rendre des rdts. 

» Les individus atteints de cette maladie 
)) se plaignent ordinairement d’une diminution 
)) de leurs forces et de leur embonpoint. Ils 
» donnent à la perle de leurs forces le nom 
» de foiblesse générale, quelquefois de foi- 
» blesse interne , et quelquefois seulement 
» d’une débilité de la partie affectée par les 
» attaques, comme de la poitrine, des bras, etc. 
» Le larynx, ou le haut de la trachée, a été 
3> affoibli par ces attaques, au point d’altérer 
)) la voix ; à d’autres égards , les malades ne 
» ressentent entre les attaques aucune incom- 
)) modité , excepté quelques signes de foi- 
)) blesse d’estomac , comme des flatulences , 
» de l’assoupissement après les repas , et autres 
U indispositions sembbbles. Quelques malades 
» ont des coliques qui se dissipent en lâchant 
i) des vents, ou, plus souvent encore, par un 


Digilized by Google 



5a MIÉMOIRESUR 

J) vomisseineiit ou un devoienient de matières 
» fétides ; évacuations qui adoucissent toujours 
J) le mal principal et le rendent moins fréquent 
» pendant quelque temps. 

. )) Le pouls, dans l’intervalle des paroxys- 
)) mes, est ordinairement calme et régulier, 
» mais il a différens degrés de force. Chez 
» quelques malades il est plus fréquent que 
» dans l’état naturel , mais pourtant régulier ; 
)) chez d’autres, il est irrégulier, plus dur et 
n plus lent; ensuite plus fréquent etplusfoible, 
D avec des alternatives. 

)) L’appétit est généralement bon , aussi 
M long-temps du moins qu’on ne le dérange 
)) pas par des excès. Les digestions sont tou- 
)) jours paresseuses , les urines pour l’ordinaire 
» naturelles; elles ont néanmoins souvent une 
' }) couleur foncée , et elles déposent un sédi- 
» ment abondant et épais. Le ventre est 
)) communément resserré, quelquefois ouvert 
» dans l’état de santé , les matières alvines 
» rarement naturelles (i). » 

Autant la description du D.' Butter est 
entachée de singularités et d’inexactitudes , 
autant celle du D.* Parry est recommandable 


(i) Ouvrage cité, p. lo — a3. , 
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par sa neiteté et sa fidélité'. Voici comment 
il s’exprime sur ce sujet. 

cc Les personnes atteintes de cette maladie 
» sont ordinairement âgées de cinquante ans; 
)) ceci n’est cependant pas universellement vrai , 
)) comme le prouvent diverses observations 
)) tirées des auteurs que j’ai consultés; et 
y> j’ai vu dernièrement un cas d’angine de 
» poitrine très-caraclérisé chez un individu 
)) qui avoit à peine au-delà de quarante ans. 
)) Cette maladie attaque de préférence les 
)) hommes , et surtout ceux qui ont de l’em- 
» bonpoint. Le premier symptôme est une 
» sensation qu’on a diversement nommée cons- 
» triclion, anxiété, douleur, qui s’étend gé- 
> )) néralement depuis le milieu du sternum , 
)) en travers de la poitrine du côté gauche, 
)) et qui, à une certaine période de la mala- 
)) die, gagne ordinairement le bras gauche, 
» un peu au dessus du coude. Dans un petit 
)) nombre de cas , cette sensation se propage 
)> légèrement du côté droit de la poitrine , et 
)) se fait sentir quelquefois à l’un des poignets, 

» ou à tous les deux Mon malade ^ 

» M/ M*** , ne se plaignoil d’aucune douleur 
» dans les bras ; de sorte que , de ce ca . aussi 
a bien que du résultat des observations du 
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)) D/ Hebei-den , on peut en inférer que ce 
» symptôme , quoiqu’il se rencontre frëquem- 
» ment, n’est pas plus essentiel à l’angine de 
» poitrine , que ne l’est à l’inflammation du 
U foie la douleur au sommet de l’épaule droite. 

y> La douleur que je viens de décrire se 
)) fait sentir dans les paroxysmes et dès le 
)) début de la maladie ; elle est rarement 
R produite sans quelque cause apparente , telle 
)> que la marche, surtout en montant une col- 
)) line ou un escalier , en allant contre le 
R vent , ou en cheminant d’un pas accéléré. 

R Dans ces circonstances , le malade sent que 
R s’il persistoit dans son exercice , il tom- 
R beroit dans un état de suspension totale 
R des forces vitales; aussi il s’arrête ou tourne • 
R le dos contre le vent, ce qui suffit pour 
R faire disparoître promptement celte sensa- 
R tion désagréable. On parle d’une dame douée 
R d’une force d’ame , à tous égards extraor- 
R dinaire, qui prit la résolution de continuer 
R à marcher durant l’attaque , et qui trouva que 
R la douleur se dissipoit après cinq à dix minutes. 

R Cette sensation pénible dans la poitrine 
R est souvent allégée momentanément par 
R l’éructation. Elle est si distincte en tout 
R point de l’oppression , que les malades 
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}) peuvent dans le paroxysme faire une ins- 
» piration profonde sans ressentir la plus le'- 
» gère incommodité'; dans de certains momens 
» même , il semble qu’ils désirent, de soupirer 
)) profonde'ment, ou de retenir leur respiration. 

)) Le pouls est inégal dans quelques cas 
» pendant l’attaque, et la maladie affecte spé- 
î) cialement les individus qui sont sujets à cet 
» accident. Dans d’autres cas , le pouls est 
)) habituellement si peu change', qu’on a pré- 
)) sumé que le cœur n’étoit, sous aucun rapport, 
» essentiellement lésé. Mais quel que puisse 
)) être l’état du pouls quant à sa régularité , 
)) je pense qu’on le trouvera toujours plus 
» ou moins foible, suivant la violence des 
P paroxysmes. 

» Dans les cas peu graves, et dans la pce- 
p niiëre période de la maladie, les paroxys- 
p mes ne paroissent que rarement, et jamais 
P qu’à la suite des efforts dont j’ai parlé; et 
)) comme l’expérience de leurs fâcheux effets 
P doit avoir appris aux malades à les éviter 
P autant que possible , on conçoit que ces 
P derniers pourront rester plusieurs jours et 
P quelquefois plusieurs semaines sans éprouver 
P de retour d’accès. On a remarqué que rien 
P ne contribuoit plus à reproduire les pa- 
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3) roxysmes , comme de marcher après «a 
» repas. En ge'néral , ils ne sont guère causés 
)) par l’exercice du cheval , du carrosse , ni 
» par des elTorts du corps partiels et de peu 
» de durée , quoique d’ailleurs forts , comme 
)) de parler , de rire , de tousser et de vomir. 
5) Ouelqu®* personnes pensent que les atta- 
)> ques viennent plus fréquemment dans les 
)) grandes chaleurs ou les grands froids; mais 
)) dans bien des cas, il n’y a pas eu de dif- 
y> fe'rence sensible à cet égard. 

y> A mesure q>ie la maladie fait des pro- 
y> grès , ou dans les cas très-prononcés , les 
» paroxysmes surviennent ou sont fort aggravés 
)> par l’influence de certaines passions de l’ame ; 
)) on les voit naître en marchant à pas lents, 
)/en montant à cheval , en allant en carrosse, 
y> en avalant , en parlant , en toussant ou en 
» faisant des eflbrts pour aller à la selle. 
)) Quelquefois ils paroissent de deux à quatre 
y> heures du matin , ou quand le malade est 
» assis , ou debout , sans avoir fait aucun 
» effort , ou sans cause notoire. Les paroxys- 
)> mes à cette époque deviennent aussi plus 
}) violens etne font pas trêve si promptement. 

» Pendant l’attaque , le pouls se concentre 
» beaucoup ; le visage et les extrémités pâlis- 
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» sent; le corps est couvert d’une sueur froide, 
» et, pendant un certain temps peut-être, le 
)) malade est privé de ses sens et des mouve- 
}) mens volontaires. 

}> Enfin quand les paroxysmes sont revenus 
» plus ou moins fréquemment , et que la ma- 
)) ladie a dure' quelquefois plusieurs années 
» (espace de temps pendant lequel le malade 
y> peut succomber à toute autre maladie) , il 
y> survient une attaque plus forte , de la nature 
)) de celles dont je viens de parler , qui lue le 
7> malade subitement ( 1 ). » 

Quoique la description de l’angine de poi- 
trine faite par le D.^ VVichmann ait e'té consi- 
gnée dans un Journal à la portée de tout le 
monde , je croirois n’avoir pas rempli ma 
tâche si je ne'gligeois de la rapporter ici, d’au- 
tant mieux que Wichmann est, à ma con- 
noissance , de tous les médecins allemands qui 
ont écrit sur cette maladie , celui qui en a le 
mieux étudié et saisi les symptômes; d’ailleurs 
lorsqu’il s’agit d’une maladie encore aussi peu 
connue , on ne sauroit trop multiplier les ter- 
mes de comparaison , pour la mettre dans la 
plus grande évidence. 

« Si l’angine de poitrine se montre pour la 
( 1 ) Ouvrage cité, p. 4i — 46. 
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» première fois, on est attaque tout- à -coup 
)) en marchant simplement dans un chemin en 
» plaine , sans être escarpe', sans cause connue, 
}) d’une sensation qui n’est point une vraie 
)) constriction de la poitrine , mais qui menace 
» de suQbquer le malade sans qu’il puisse en 
)) donner une ide'e , ou l’eiprimer , et qui lui 
)) enlève la respiration ; cette sensation se 
y> perd dans peu de minutes, si le malade reste 
)) seulement tranquille. Il peut bientôt après 
» continuer de marcher. 

» Celte attaque revient après quelques se- 
)) maines ou un mois ; la maladie continue ou 
)) s’accroît , parce que le malade n’y fait pas 
» beaucoup d’attention , et parce que son 
» médecin la méconnoit ou la néglige. 11 se 
» manifeste alors dans la poitrine une sensa- 
î) lion désagréable approchant de la douleur, 
)) exactement dans le milieu du sternum , ou 
» un peu vers le coté gauche j elle se borne 
» là , mais elle ne dure que peu de temps. 

)) Dans le cours de la maladie , ou lors- 
y> qu'elle augmente en vieillissant , cette dou- 
)) leur sourde s’étend, dans l’attaque (car elle 
3) ne dure point continuellement, elle ne se 
» montre que dans certains accès déterminés), 
» du milieu du sternum un peu au-delà du 
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y> creux de l’estomac , le long du bras gauche 
)) ou droit , rarement de tous les deux en 
» même temps , jusqu’aux coudes , quelquefois 
» encore plus loin, jusqu’aux doigts; elle se 
)> dirige souvent des deux côtes du cou vers 
)) la mâchoire infe'ricure et les oreilles ; et le 
)) malade , en décrivant la sensation qu’il 
)) éprouve , dit que ces parties sont comme si 
» elles étoient contractées ou tendues , quel- 
» quefois aussi comme si l’œsophage étoit com- 
» primé. Cependant les malades savent rare- 
)) ment donner une idée juste de cette sensa- 
)) tion ; ils ne réveillent pas assez l’attention de 
î) leur médecin sur cet accident, qu’ils doivent 
» regarder comme très-incommode ; c’est pour- 
7> quoi la maladie échappe souvent à l’obser- 
» vation , si l’on ne questionne pas les malades 
x> eux-mémes sur ce sujet. 

n Ils n’ont jamais cette sensation hors de 
» l’accès de suffocation; on peut encore moins 
» la regarder comme goutteuse, puisqu’elle ne 
U se fixe point aux articulations. 

» Elle se montre , surtout et presqu’infail- 
)) liblement , lorsque le malade se donne du 
» mouvement bientôt après le repas ; s’il se 
7> promène seulement sur un terrain uni, ou , 
V encore d’une manière plus certaine , s’il fait 
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y> des efforts pour entreprendre la plus petite 
)} chose , ou qu’il monte on escalier. 

)) Hors de l’accès de suffocation, le malade 
)) conserve commune’ment dans la poitrine un 
)> sentiment de douleur, comme s’il avoit eu 
)) long-temps de la toux sans y avoir été' réelle- 
)) ment sujet, et, suivant ses expressions, comme 
î) si sa poitrine avoit été fatigue'e et lésée. Ces 
malades supportent, même quelquefois après 
)} les repas, comme dans les plus mauvais temps, 
)) la voilure beaucoup mieux que la marche : 
)) ce qui est aisé à comprendre , puisque dans 
)) ce mouvement passif il ne se fait aucun effort. 

)) Cet accès de suffocation revient après un 
» certain temps -, la maladie continue , elle 
I) s’accroît même ; il se manifeste pendant sa 
)) durée une sensation beaucoup plus désa- 
)> gréable , exactement dans le milieu de la poi- 
)) irine , ou un peu vers le mamelon gauche, 
» en trav/ers de la poitrine , se portant vers les 
D omoplates^ cette sensation persiste plus ou 
)) moins long-temps. Le malade est sujet alors, 
y> pour la plus petite chose, ou sans cause , sans 
}> mouvement du corps , à une attaque qtii le 
» chasse du lit : ce paroxysme dure des heures, 
x et beaticoup plus long-temps qu’auparavaut 
lorsqu’il étoit produit après un mouvement 
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)) du corps. La poitrine commence à râler un 
3) peu , ou à de'celer un -amas de pituite qui 
» est expulse'e très-aisément par une toux le'- 
» gère. Le malade ne peut se coucher ; dans 
» la plus grande force de l’accès , il ne peut 
» être courbé en avant, il a besoin d’être placé 
)> tout droit : le pouls ne s’écarte presque 
D point, dans cet état, de l’ordre naturel ; il a 
j> très-peu d’activité , mais il n’est point sus- 
pendu ni irrégulier. 

» Malgré l’intensité toujours croissante de 
)) ces accès de suffocation , le malade a pour- 
)) tant quelquefois encore des intervalles tran- 
» quilles et d’une longue durée , jouissant de 
î) la respiration la plus naturelle. Quoiqu’on 
» le considère comme très - incommodé ou 
)) foible, il dit cependant qu’il se trouve bien, 
5) et il traîne encore souvent plusieurs années, 
» sans qu’il soit long - temps alité , jusqu’à 
)) ce que la mort le surprenne enfin subite- 
)) ment, au moment où on ne s’y attendoit 
)) point, et lorsque, quelques heures encore 
)) auparavant, il se promenoit tranquillement. 
j> Cette mort subite survient , non tout aussi- 
» tôt après un accès de siiflbcalion ordinaire 
)) qu’on auroit pu remarquer, mais entre tous 
» les signes précurseurs d’un danger prochain 
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y> et instantané. Celui qui ne connoit point 
y> cette maladie , dit que le malade est mort 
3) d’apoplexie. Certainement ' plusieurs cas de 
3> mort qu’on a classés parmi les accidens mor- 
)) tels, sous la dénomination d’apoplexie ou de 
» coup de sang , appartiennent à cette maladie. 
)) Sur plusieurs malades de cette espèce, je 
» n’en ai encore jamais vu un seul mourir 
)) dans le paroxysme de suGTocation que j’ai 
)) décrit, et je ne trouve nulle part qu’un autre 
)) observateur ait parlé d’un fait semblable. 

)) Parmi les personnes que j’ai vues atteintes 
X) de l’angine de poitrine , il y en avoit deux 
)) très-maigres ; cette maigreur n’étoit point 
)) survenue dans le cours de la maladie, mais 
» elle existoit lors des premières attaques. 
» Certains écrivains induisent donc en erreur 
)) lorsqu’ils prétendent qu’il n’y a que les per- 
)) sonnes grasses qui en soient attaquées. Je 
» n’ai trouvé jusqu’à présent que deux femmes 
» atteintes de cette maladie , mais un plus 
y> grand nombre d’hommes. 

}) Tous mes malades étoient âgés de cin- 
)) qunnte ans ; pas un seul n’étoit jeune ; mon 
» expérience sur ce point est d’accord avec 
J) celle d’Heberben et autres. 

» La saison n’a aucune inQuence sur cette 
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■» affection ; elle se manifeste dans tous les 
)) temps de l’année , dans toutes les tempe'ra> 
y> tures des habitations; que le malade soit 
» levé ou couché; qu’il se trouve exposé à 
)) une forte chaleur de l’e'té ou au froid rigou- 
)) reux de l’hiver , etc. 

)) Les passions agissent d’une manière plus 
» certaine, et produisent ordinairement des 
)) attaques, lors même que le malade a resté 
)) entièrement tranquille , sans aucune espèce 
» d’exercice de corps (l). » 

Si l’on compare maintenant entr’elles les 
descriptions d’Heberden , de Parry et de 


(i) Fragmens sur l’angine de poitrine, extraits du 
Traité de Wichmann sur le diagnostic, et traduits 
de l’allemand par J. Bourges , D. M. — Journal gé- 
néral de médecine, de chirurgie et de pharmacie. 
Tome 39 , pag. 4 ag — 434 . 

Je me dispenserai de rapporter d’autres descriptions 
de l’angine de poitrine, me bornant à indiquer les 
sources où l’on pourra remonter pour les trouver. 
« Annales de la Société de médecine pratique de Mont- 
pellier, année 1808, Tom. la, p. aa 5 . Cet article est 
du Prof. Baumes , rédacteur de ce Journal. » 

a Dissertatio inauguralis medica Ern. Frid. Schmidt, 
Hannoveranus , Gottingæ, 1793. » 

U Specimen inaugurale medicum de Anginâ pectoris, 
Frid. Christ. Golhold Hesse Saxo. Halæ, 1800. » 
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Wichiuann, on reconnottra dans les nuances 
qui les différencient , la progression de nos 
connoissances sur les signes diagnostiques de 
l’angine de poitrine , et les erreurs qui se 
trouvent dans celles des autres auteurs ressor- 
tiront avec d’autant plus d’e'vidence. 

- Après ce qu’on vient de lire , je pourrois 
me dispenser de décrire l’angine de poitrine , 
mais je suis tenu de le faire ; en conse'quence 
je vais m’en acquitter en peu de mots, choi- 
sissant pour l’objet de ma description une 
angine de poitrine essentielle et simple , dé- 
pouille'e de tous les symptômes qui lui sont 
étrangers. 

Les premières attaques de cette maladie 
ont lieu Subitement ; le malade en est atteint 
en marcbant , et assez ordinairement sans en 
avoir été averti par aucun dérangement dans 
sa santé. Sa respiration lui semble entravée 
sans qu’elle le soit réellement. Il éprouve 
dans la poiltine une sensation d’angoisse et de 
constriclion pénible qui le menace de suffo- 
cation s’il continue de marcher , et qui l’oblige 
à s’arrêter. Cette sensation , plus angoissante 
que douloureuse , ne dure que quelques mi- 
jiuics 5 un moment de repos suffit ordinaire- 
ment pour soulager le malade , qui peut se 
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mettre à marcher de nouyeau sans épronyer 
aucun malaise (i). 

Si les malades veulent Bxer le sie'ge de cette 
angoisse, ils le placent en travers du sternum;^ 
tantôt plus haut , tantôt plus bas. S^ils cher- 
chent à expliquer l’espèce de sensation qu’ils 
ont e'prouvëe , ils la comparent à une pression 
pe'nible exercée sur cette partie de la poitrine , 
qui teudroit à l’enfoncer et à la rapprocher de 
l’e'pioe dorsale. S’ils veulent enfin observer 
l’e'poque de leurs attaques, ils ne tardent pas 
à reconnoîire qu’ils y sont plus exposés après 
le repas , lorsqu’ils marchent d’un pas accé- 
léré , lorsqu’ils gravissent un terrain élevé , 


(i) Wichmann dit que la sensation qu'éprouvent les 
malades n'est pas une vraie constriclion de la poitrine, 
et il a raison, puisque les muscles du thorax ne sont 
point gênés dans leur jeu. Mais de ce que celte sen- 
sation est interne, en est-elle pour cela moins cons- 
trictive ? Il dit de plus, qu’elle enlève aux malades la 
respiration, ce qui ne me paroit pas rendre avec exac- 
titude l’effet de cette sensation , puisqu’ils peuvent res- 
pirer librement ; cependant , il y a quelque chose de 
vrai dans ces expressions , puisqu’en respirant librement 
pendant l'attaque , les malades sentent fort bien que 
l’air qui est alors introduit dans leurs poumons , ne 
' produit pas le bien-être qu’il cause dans l’état de 
santé. 

5 
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lorsqu’ils montent un escalier , ou qu’ils vont 
contre le vent. 

Les premières attaques sont légères et assez 
éloignées; à mesure qu’elles récidivent, elles 
acquèrent plus d’intensité et de durée; de sorte 
qiie , dans la seconde période de la maladie, il 
n’est pas rare de les voir se prolonger pen- 
dant une demi-heure, une heure, et meme 
au-delà ; alors le siège de la douleur , ou la 
douleur centrale paroit s’étendre davantage , 
en s’inclinant plus fréquemment du côté gauche 
que du droit, affectant le bras au-dessous de 
l’insertion du muscle deltoïde , plus rarement 
l’avant -bras et les poignets jusqu’aux bouts des 
doigts; chez quelques individus, les deux extré- 
mités supérieures sont simultanément affectées. 

Quoique cette affection des bras soit un 
symptôme ordinaire de l’angine de poitrine , 
on voit cependant des malades qui ne l’éprou- 
vent pas, et chez lesquels la sensation dour 
loureuse remonte le long du cou et gagne la 
mâchoire inférieure elles oreilles; chez d’au- 
tres, elle descend à l’épigastre. 

Lorsque le paroxysme commence à dimi- 
nuer, les malades sentent la douleur rayon- 
nante on sympathique, quelle qu’elle soit, 
se dissiper en suivant une marche inverse de 
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celle qu’elle avoit eue dans sa progresûon ; 
bientôt après, la douleur sternale s’avanouit; 
de sorte qu’il ne leur reste plus qu’une légère 
sensation de meui^^issure dans la poitrine. 
L’éructation, si elle a lieu, ce q.ui n’est pas, 
ordinaire, annonce la fin de l’accès. 

■ Dans cette seconde période , les circons- 
tances qui déterminent l’apparition des symp- 
tômes se multiplient , de sorte que l’attaque , 
qui ne se manifestoit que de jour et par une. 
cause bien avérée , paroît pendant la nuit, sui\ 
tout après le premier sommeil; elle est pro- 
voquée par le plus petit exercice ; un léger 
sentiment de colère ou d’inquiétude suffit aussi 
pour la faire naître, tandis que les exercice^ 
passifs n’influent pas encore sur elle. 

Durant les paroxysmes , les malades oonser- 
vent assez de liberté dans la respiration , pour 
pouvoir faire une forte inspiration , souvent 
même ils en sentent le besoin , et on les en~; 
tend soupirer profondément : on n’observe 
dans leür pouls ni palpitation ni intermittence , 
il est serré et un peu plus accéléré. Les urines* 
ne sont ni plus abondantes ni plus rares , ni 
plus limpides ni plus colorées. [Les selles ne* 
sont pas provoquées. 11 est des.. malades, qui, 
pâlissent dans l’accès, et d’autres dont .le .corps 
se couvre de sueur. 
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Dans la troisième et dernière période de la 
maladie , les individus meurent subitement , 
ou si cela n’a pas lieu , la maladie se compli- 
que de div erses afFections du poumon , du cœur 
et du cerveau , dont je ne ferai pas ici l’énu- 
tnération. 

Ce qu’il y a de remarquable dans l’angine 
de poitrine , c’est le bien-être dont jouissent 
ceux qui en sont affecte's dans l’intervalle de 
leurs attaques : à les voir , on ne les soupçon- 
lieroit nullement d’être atteints d’une maladie 
éminemment mortelle; rien ne l’annonce dans 
leur exte'rieur ; ils mangent , ils boivent , ils 
fonctionnent connne ils le faisoient aupara- 
vant ; leur sommeil en est par fois dérange' y 
et leurs exercices actifs doivent être pris avec 
plus de précautions. 

Dans le nombre des individus atteints de 
l’angine de poitrine que j’ai traités , il y en 
avoit autant de maigres que de gras. Je n’en 
ai rencontré aucun au-dessous de l’âge de 
cinquante ans , et je n’ai connu qu’une seule 
femme qui en ait été la victime. Quant à l’in- 
fluence des saisons ou de la température sur 
les attaques , je n’ai rien su y démêler qui 
puisse m’autorioer à en tirer une conséquence 
générale. 
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CHAPITRE II. 

Des symptômes de l’angine de poitrine, 

DE SA CAUSE, DE SON PRONOSTIC , ET DE 
SON TRAITEMENT. 

» 

$ 1. Douleur sternale } symptôme pathogn<y- 
monique de V angine de poitrine. 

a T M douleur au sternum , dit Heberden, est 
regarde'e comme le sie'ge de la maladie ; elle 
semble fixée tantôt sur la partie inférieure de 
cet os , tantôt sur la moyeune ou la supérieure, 
mais se portant toujours plus du côté gauche ; elle 
est accompagnée quelquefois d’une douleur au 
bras droit (i).» Ailleurs, il s’exprime de la ma> 
nière suivante : « La douleur au sternum s’étend 
quelquefois au bras droit aussi bien qu’au bras 
gauche 3 elle gagne meme jusqu’aux doigts , 
mais cela est rare. Dans un petit nombre de 
cas , le bras a été engourdi et enflé (a); » Dans 


( 1 ) Medical Transact. , vol. a , pag. 63. 

(a) Commeniaries on tbe bistory and cure ofdUeascs. 
Op. 70 , pag. 364. 
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un atitre endroit il parle de ce symptôme en 
ces termes : ce Une douleur assez forte dans le 
bras gauche s’étend jusque vers le coude, et 
peut-être, dans moins d’une demi-minute, elle 
se re'pand en travers de la poitrine , du côté 
gauche, en produisant un peu de deTaillance (i).n 
« Le D/ Wall a fait remarquer que chez 
quelques malades , la douleur au sternum s’é- 
tendoit constamment en travers et de chaque 
côté de la poitrine, dans la direction des muscles 
pectoraux; qu’elle afiectoit un bras, plus or- 
dinairement tous les deux , à l’insertion préci-< 
sèment du muscle deltoïde (a). » 

« Le D/ Fothergill rapporte que cette sen- 
sation au sternum est une espèce de conslric- 
tion de la poitrine , située principalement le 
long d’une ligne qui s’étendroit d’une mamelle 
à l’autre. » Ailleurs, il de'crit ce symptôme 
« comme une douleur aiguë et pungitive qui 
attaque plus particulièrement le dessous de la 
partie gauche de la poitrine, d’où elle s’étend 
à lu partie supe’rieure du même côté , pour rC'* 
descendre le long de la partie interne du bras 


( 1 } Medical Trans, , vol. 3, pag. 3 . 
( 3 ) Medical Traos. , vol. 3, pag. iS, 
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gauche jusqu’au coude ( 1 ). » Un peu plus loin 
cet auteur dit , que « celle douleur ou cons- 
triction est en travers de la poitrine et à la 
partie inferieure de chacun dés bras jusqu’aux 
coudes ( 2 ). ^ 

Le premier symptôme de cètte maladie , 
d’après le Prof. Baumes, « c’est une sensation 
incommode, diversement appele'e constt'iction , 
anxiété , douleur , allant en ge'ne'ral du milieu 
du sternum sur le côté gauche de la poitrine \ 
et à une certaine époque de la maladie, s’élen- 
‘ dant ordinairement à l’intérieur du bras gauche, 
un peu au-dessus du corude ; quelquefois mémo 
se propageant un peu sur le côté droit de la 
poitrine, et s’étendant , qucuq'ué rarement, sur 
l’un des poignets, même sur tous les deux f3). » 
Schmidt s’exprime sur ce symptôme en ces 
termes : Dolor est torquens atque lancinanSf 
interdum etiam pressivus , cum consirictione 
pectoris et summo gradu dyspnoœ conjunc- 
tus (4). 

( 1 ) London medical observations and Inquiries-, 
vol. 5 , pag. a36. 

(a) Ibidem y vol. 5, page a4a. 

(3) Annales de la Société de médecine pratique de. 
Montpellier, tom. la , pag. a3o. 

(4) Ouvrage cité, pag. 7 . 
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Je ne répéterai pas comment EIsner , Butler, 
Farry et Wichmann ont parlé de cette sensa- 
tion , l’ayant déjà fait à l’occasion de la des- 
cription de la maladie. 

L^opinion des Auteurs sur cette sensation 
angoissante et douloureuse , n’anroit dû offrir 
aucune différence , s’ils eussent tous été d’acord 
sur sa nature et sur son siège. L’incertitude où 
l’on se trouve encore sur un point aussi im- 
portant pour le diagnostique et le traitement 
de cette maladie, m’engage à exposer ici ma 
façon de penser sui* cette douleur , opinion 
qui se rapproche beaucoup de ceUe qu’a émise 
Heberden. * 

Sans douleur sternale , il n’y a pas d’angine 
de poitrine ; or , comme on ne peut pas sup- 
poser que cette douleur vienne directement 
du sternum , ni croire que l’ossification des 
cartilages des côles puisse l’occasionner , il faut 
nécessairement alors en placer le siège dans 
quelques-uns des organes renfermés dans les 
cavités thorachiques. Examinons les succes- 
sivement. 

Si le cœur étoit affecté , la sensation qüi en 
résulteroit seroit toujours précordiale au début 
des paroxysmes ; il en seroit de même si 
c’étoil le péricarde ; en effet nous ne connois- 
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»oos aucune maladie du cœur et de son en- 
veloppe sur le diagnostique de laquelle on 
puisse conserver long-temps des doutes après 
un examen attentif. Si cette douleur venoit 
du poumon , elle se feroil constamment sentir 
ou à droite ou à gauche , suivant la partie de 
Torgane qui serait en souffrance. Si la plèvre 
enfin lui donnoit naissance , on la sentiroit 
moins profondément ; d’ailleurs , ni les unes 
ni les autres de ces affections supposées , ne 
dureroient des années avec d'aussi longues in- 
termittences , et en laissant ceux qui y auroient 
été exposes dans un état de bien-être si parfait. 

Quoique je sache fort bien que dans les 
organes internes , la sensation produite par 
l'affection d’une de leurs parties soit fréquem* 
ment un indice peu fidèle du sie'ge et de l’e'ten- 
due de cette affection même , je crois , malgré 
cela f qu’on seroit déjà parvenu à reconnoître 
l’organe ou la partie de l’organe morbide qui 
donne lieu à la douleur pathognomonique de 
l’angine de poitrine. Je dirai qu’en mon parti- 
culier, j’ai apporté à cet examen la plus scru- 
puleuse attention , en questionnant avec soin 
tous les malades que j’ai été appelé à voir , 
sans être encore parvenu à aucun résultat con- 
cluant. 
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D’après la nature de cette douleur et les 
diverses modifications dont elle est susceptible 
chez difierens individus, d’après son peu d’in^ 
fluence sur la circulation et la respiration , 
mais surtout d’après les autopsies cadave'riques 
dans les cas d’angine essentielle et sans com- 
plications, on peut être, je crois, convaincu 
que ce n’est ni le cœur ni les poumons, ni 
le péricarde ni la plèvre , qui lui donnent ma- 
tériellement naissance. 

En allant ainsi par voie d’exclusion à la 
recherche du siège de cette douleur , il ne 
nous reste plus pour le placer que les plexus 
nerveux de la poitrine, et c’est là en efiet qu’il 
existe , je pense , véritablement : la manière 
dont se manifeste , se propage et se termine 
cette sensation angoissante , ses longs inter- 
valles , l’influence qu’ont sur elle les passions 
de l’ame et le sommeil, ses effets sympatlû- 
ques sur les extrémités supérieures , la mâ- 
choire ... etc., tout concourt à mettre dans la 
plus grande évidence sa nature essentiellement 
nerveuse , et à prouver qu’elle est purement 
spasmodûjue. Mais, en avançant que cette 
sensation est le résultat d’une affection nerveuse, 
je ne me sens nullement disposé à rechercher 
quelle est la nature intime de cette affection, 
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et , me contentant d’en tracer les phénomènes, 
je me dispenserai d@ remonter à sa cause pre- 
mière. 

Quoique les D.” Heberden et Jahn (1), 
aient l’un et l’autre cité un cas dans lequel la 
douleur du bras parolssoit un instant avant celle 
au sternum , et que j’en aie fourni moi-même 
un autre exemple , il ne faudroit pas en con- 
clure , pour cela, que le siège de la maladie fût 
dans le bras , puisqu’il n’est pas rare de voir 
débuter un accès de maladie pe'riodique par 
l’apparition de quelque aecident sympathique 
ou symptomatique. Quiconque aura observé 
attentivement la sensation douloureuse qui 
caractérise l’angine de poitrine essentielle , par- 
viendra à la distinguer non-seulement de celles 
qui dépendent des affections dont l'angine de 
poitrine simple peut se compliquer, mais en- 
core de celles de plusieurs autres maladies qui 
ont avec l’angine de poitrine des rapports 
plus ou moins grands et qu’on a trop souvent 
confondues avec elle. 


( 1 ) Journal de Hufeland , vol. a3. 
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$ a. Du pouls dans V angine de poitrine. 

Si nous n’avioDS sur la nature du pouls dans 
l’augioe de poitrine , que les observations qui 
ont e'të jusqu’ici publie'es, nous flotterions d’in* 
certitude en incertitude y et cette boussole, si 
utile aux médecins pour le diagnostique et le 
traitement des maladies , nous manqueroit 
absolument. 

Heberden en parle en ces termes ; « Gomme 
il arrive quelquefois que le pouls n’est pas dé<r 
range' par cette douleur , on peut croire que le 
cœur n’en est pas afiecte' (i). » 

Wall dit, cc que pendant l’attaque , le pouls 
de son malade s’enfonçoit tellement, qu’il 
pouToit à peine le sentir l'a). » 

Fothergill a trouve chez tous ses malades le 
pouls intermittent et irrégulier, non-seulement 
durant, mais encore hors de l’attaque (3). » 
Schmidt parle du pouls de la manière sui« 
vante : Pulsus valdè turbatus, scepè eontrao- 
tus J parvus aique inœqualisy nec rarà inter- 


(i) Medical Traas. , vol. a, pag. 65. 

(a) Medic. Trans., vol. 3, pag. i6. 

(3) Medic. obserr. and iuquir. , vol. 5 , pag. a44. 
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mitiens tangiiur , et œger palpitationibus 
tordis angitur{\). 

Parry avance, a que le pouls est plus ou moins 
fcûble , quelquefois tremblant ; qu’il s’enfonce , 
devient serré et foible dans les dernières at- 
taques; chez quelques malades, il est inégal 
pendant l’attaque , surtout chez les individus 
qui sont sujets à ces irrégularités. 11 est si peu 
changé chez d’autres . qu’on a présumé que le 
cœur n’étoit nullement affecté. Mais malgré 
l’irrégularité du pouls dans l’état ordinaire , je 
crois qu’il doit devenir encore plus foible, sui- 
vant la violence du paroxysme, u Parry ajoute 
la réflexion suivante , qui ne manque pas de 
justesse : « 11 faut observer qu’eu général, les 
médecins ont rarement été témoins des paro- 
xysmes de l’angine de poitrine, même des plus 
légers , et encore moins de ceux dont la vio- 
lence menaçoit la vie des malades, ou les faisoit 
périr. Ce qu’on en sait est ordinairement raconté 
par le malade lui-même , ou par des gens qui 
n’y entendent rien (a). » 

Wichmann, en parlant du pouls dans cette 
maladie , s’est prononcé d’une manière positive. 


(i) Ouvrage cité, p. 8 . 

(a) Ouvrage cité, p. 44 — 67 . 
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« Le malade ne peut se coucher dans la -plug 
grande force de l’accès ; il ne peut être courbé 
en avant, il a besoin d’être placé tout droit : 
le pouls ne s’écarte point dans cet état de 
l’ordre naturel; il a très-peu d’activité', mais 
il n’est ni suspendu ni irrégulier. Dans l’angine 
de poitrine simple, non complique'e de la goutte, 
le pouls est, hors de l’accès, parfaitement natu- 
rel ; et s’il est dans le paroxysme un peu plug 
rapide, il n’est point inierinitteot, d’après mon 
expérience , et ne perd jamais sa régularité. » 

Quant à moi , je n’ai jamais reconnu dans 
l’angine de poitrine simple, ni intermittence , 
ni irrégularité dans le pouls , soit avant , soit 
pendant, soit après la durée du paroxysme ; à 
l’approche de celui-ci , le pouls devenoit plus 
fréquent et se concentroit au point d’être peu 
sensible au tact. Dans les attaques mortelles, 
j’ignore ce qu’il est , n’ayant pas vu de malades 
dans ce moment. En attendant que de nou- 
velles observations nous l’aient appris, je dé- 
duirai des remarques que j’ai faites sur le pouls 
dans l’angine de poitrine, les deux conséquences 
suivantes. 

Toutes les fois que dans le début d’une 
angine de poitrine , on trouvera le pouls inégal 
ou intermittent , on pourra soupçonner une 
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aSection organique du cœur ou des gros vais> 
seaux , et conside'rer l’angine de poitrine comme 
une maladie symptomatique. — Chaque fois 
que dans le^cpurs d’une angine de poitrine, il 
surviendra de l’inégalité ou de l’intermittence 
dans le pouls, on pourra en-infe'rer, que la 
maladie essentielle et primitive se complique 
de quelque altération organique. 

$ 5 . De la Respiration dans V angine de , 
poitrine* 

Heberden, qui avoit une grande expérience, 
de cette maladie , assure que ceux qui y sont 
sujets n’ont pas la respiration courte. Celui de 
ses malades qui lui envoya la relation de son 
état, s’e'toit exprimé en ces termes: « La dou- 
leur m’occasionne ou une le'gère de’faillance , 
ou de la gêne dans la respiration , ajoutant tout 
de suite après, du moins je le pense ainsi (1). » 

Wall dit que son malade avoit une violente 
dyspnée, ou plutôt une sensation de suffoca- 
tion (a). 

Schmidt de'finit ce symptôme : Dolorpectoris 


(1) Medic. Trans., vol. 2, pag. 60. 

(2) Med. Trans., voL 3, pag. i 5 . 
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cum aummo gradu dyspnoœ conjunctua {\). 

Parry remarque, avec beaucoup de justesse y 
que ]a dyspnee ne doit pas être conside're'e 
comme un symptôme particulier de l’angine 
de poitrine. 

Dans la comparaison de l’angine de poitrine 
avec le polype du cœur , Wichmann s’exprime 
ainsi : et Dans l’angine , la gène ou la sufibea-' 
tion est rarement assez violente pour qu’on 
remarque dans l’ucte de la respiration un chan- 
gement dilTéieut de l’état naturel (a). » 

Les malades que j’ai vus n’éprouvoient dans 
leurs attaques aucune peine à respirer. Leur 
respiration e'toit un peu plus fréquente que 
dans l’état ordinaire , mais elle s’opéroit sans 
peine et sans gène , ce qui n’est pas le caractère 
de la dyspnée , que Cullen a définie en ces 
termes : Spirandi difficultas perpétua , sine 
angustiâ et potiùs cum repletionis et in^ 
farctûa in peclore sensu. Tussis per totum 
morbi decursum frequens (3). D’ailleurs , 
comment pourroit-on admettre l’existence de 
la dyspnée avec le besoin qu’ont les malades 


(1) Ouvrage ciié, pag. 7 . 

( 2 ) Ouvr.nge cité, pag. 445. 

(3) Sjuupsis uosologiæ ineibodicx, tom. 2 , pag. sa3. 
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de respirer profonde'ment el la faculté de re- 
tenir leur haleine sans souffrance et sans toux? 
La dyspnée dans l’angine de poitrine n’est donc 
pas un symptôme essentiel à cette maladie , 
mais une complication qui tient à quelque cause 
e'irangëre. 

J’ai examiné chez quelques malades, pendant 
la durée du paroxysme , l’état du pouls et celui 
de la respiration j voici les résultats que j’ai 
obtenus : 

1 .*' Cas. Angine essentielle et simple de la poitrine. 

Pouls dans l’étal ordinaire 8a 

- — ^pendant l'attaque. ....... 86 — 88 

Inspirations pendant l’attaque. . . . a3 — a6 

U.* Cas. Angine essentielle et simple de la poitrine. 

Pouls dans l’état ordinaire 68 

pendant l’aiuque 8o 

Inspirations pendant l’attaque. . . . ao— 26 

Cas. Angine secondaire ou symptomatique pro- ' 
duite par une affection du cœur. 

Pouls dans l’état ordinaire 78 

• pendant l’attaqtae 88 

Inspirations pendant l'atUque. . . . l8-.-a3 

IV.® Cas. Angine symptomatique entée sur une an- 
cienne affection catarrale. 

Pouls, dans l’état ordinaire .... q6 

— — ■ pendant l’attaque lio— •116 

Inspirations dans l’état ordinaire . a4 

pendant l’attaque . . 36—38 

6 

r 
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§ 4. De V éructation dans V angine de 
poitrine. 

L’évacuation des vents qu’on a remarquée 
chez quelques malades et dont ils sont soula- 
gés J n’airive guère qu’à la fin du paroxysme , 
et le termine ordinairement comme on le voit 
dans presque toutes les affections nerveuses. 

Quoique je n’aie pas vu paroître ce symp- 
tôme d’une manière assez évidente pour qu’il 
frappât mon attention , on peut cependant 
concevoir aisément son existence par l’effet 
des communications établies entre les plexus 
nerveux de la poitrine et ceux de l’estomac. 
Toutefois , malgré la réalité de ces communi- 
cations, je pense qu’on ne doit considérer 
l’éructation dans l’angine que comme un symp- 
tôme fort équivoque , qui n’est sûrement pas 
constant , qui , au fond, n’est que le résultat 
d’une affection sympathique de l’estomac, assez 
semblable à celle des bras , dont les effets sont 
seulement difiérens. 
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$ 5. De la came de Vangine de poitrine. 

Heberden a considéré l’angine de poitrine 
comme un véritable spasme des organes lésés, 
en ajoutant , cependant, qu’il avoit raison de 
croire que cette maladie étoit quelquefois 
accompagne'e d’un ulcère qui pouvoit en être 
le re'suhat. 

• Mac-Bride s’est clairement prononce* sur la 
nature spasmodique de cette maladie , en 
étayant son opinion de diverses circonstances 
qui semblent lui servir d’appui (i). 

Fothergill, basant son opinion sur ce qu’il 
avOit observé à l’ouverture des cadavres , croit 
qu’il est possible que la grande quantité de 
graisse dont le péricarde , le médiastin et 
l’épiploon sont couverts , puisse intervenir 
comme cause directe de l’angine de poitrine; 
toutefois, ajoute-t-il, il sembleroit que les 
effets dussent être permanens comme leur 
cause. 

EIsner n’hésite pas à regarder la goutte 
comme la cause principale de cette maladie. 


(i) Introduction méthodique à la théorie et ii la 
pratique de la médecine, tome a, pag. 43a. 
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11 considère la douleur au bras durant le pa- 
roxysme comme une affection arthritique , et 
croit que c’est à son déplacement plus ou 
moins prompt qu’est due la constriction dou- 
loureuse qu’on sent à la poitrine. 11 pense 
encore que la mort ne survient d’une manière 
si subite que par la concentration sur le coeur 
de l’humeur errante de la goutte. 

Butter dit , que la goutte fixée sur le dia- 
phragme est la cause prédisposante des paro- 
xysmes , et que c’est dans l’excessive sensibi- 
lité de cet organe qu’il faut placer la cause 
première de cette maladie , qu’il propose pour 
cette raison d’appeler^o««e diaphragmatique. 

Schœflér demeure convaincu que le rhuma- 
tisme peut être cause, de l’angine de poitrine , 
mais beaucoup moins fréquemment que la 
goutte (i). 

Schmidt s’est aussi déclaré formellement en 
faveur de la goutte , comme cause de la ma- 
ladie. a Sæpissimè morbum magnus numerus 
' variorum symptomatum antecedit , quibua 
evanescentibus , morbus ipse ingruit y quce 
haud luculenter causam suam sœpè prodeunt 
et maximum partem ab arthritide anomalâ 


(i)DîsserUtio de angiaâ pectoris, Ootlingæ, an. 1787. 
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àeduci possunt. Inter proecipua horum symp- 
tomatum numerari possunt , varia ventri- 
culi incommoda, vicia virium et partium 
digestioni inservifintium ; spasmi varii gene- 
ris, convulsiones , dolores colici et cardialgis 
dolores in artûbus vagi et ipsi insultas po~‘ 
dagrici. » 

« Omnia ista sympiomata plerùmque in- 
gruente ànginæ pectoris insulta, vel plané 
evanescunt , vel tamen magna ex parte , tum 
numéro tum vehementia minnuntur , et rur~ 
sus scepè cum anginâ alternant , ut œger 
reditu symptomatum ab anginâ se liberatum 
esse eredaU » 

• Darwin croît epie dans ce quMl nomme 
Vasthme douloureux , le diaphragme et les 
muscles de la poitrine sont dans un tel état de 
convulsion , que le diaphragme n’ayant pas 
d’antagoniste à opposer , ce spasme peut de- 
venir la cause de la mort (i). 

Elsner fut, à ce que je croîs, le* premier 
qui publia en Allemagne (en 1778) un traité 
sur l’angine de poitrine; mais, imbu de l’idce 
qu’un principe goutteux ou rhumatismal det’oit 
être la cause de cette maladie, il lui a associé 


( 1 ) ZooBomia, tom. 4, pag. 4a. 
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d’autres affections qui n’y ont presque pas de 
rapport. Son opinion , qui se re'pandit, donna 
une fausse direction à celle de ses successeurs 
et compatriotes, tels que Schœffer, Bergius , 
Schmidt , Hesse , etc. , qui tous ont adopté , 
d’après lui , la même étiologie pour l’angine 
de poitiine. ^ 

Il étoit réservé au D.' Wiciimann de cor- 
riger cette opinion erronée des Médecins alle> 
mands , et de les ramener à une manière de 
voir plus conforme à l’observation. « Je n’ai 
point trouvé, dit-il, confirmée dans ma pra- 
tique l’idée de quelques Savans sur la cause 
supposée arthritique de cette maladie. Parmi 
les cas que j’ai eu occasion d’observer (leur 
nombre peut s’élever à treize environ), je n’en 
ai vu manifestement aucun qui eût la goutte 
bien caractérisée , ou même seulement cachée ; 
et, chose bien singulière ! les deux femmes que 
j’ai observées atteintes de l’angine de poitrine , 
< étoient aussi les seules qui eussent quelque 
chose de semblable à la goutte , sans étrè 
même alors bien prononcée. Si la goutte étoit 
la véritable cause de l’angine de poitrine , elle 
n’auroit pas dû manquer chez tous les sujets 
que j’ai vus atteints , ou mourir de cette ma- 
ladie. On auroit dû au moins en apercevoir 
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quelques traces. Je ne pourrois pourtant point 
assurer qu’un malade avec la goutte ne soit 
jamais expose' à être atteint par l’angine de 
poitrine, ou que celui qui a l’angine de poi-< 
trine ne soit jamais sujet à l’arthtritis ; car pour- 
quoi une personne affecte'e d’angine de poi- 
trine devroit-elle être garantie plus que toute 
autre de la goutte? Celle-ci est aussi peu cause 
de celle-là , que la maladie vénérienne est 
cause de la vraie gale , lorsque cette dernière 
se montre dans la ve'role (1). » 

• Le D.' Rougnon tenta d’expliquer les symp- 
tômes de l’angine de poitrine de M.' Charles, 
par l’ossification des cartilages des côtes , re- 
connue par l’ouverture du cadavre; et le Prof. 
Baumes présume que cette ossification offre 
des résultats plus constans encore que celle 
des artères coronaires. Voici l’espèce de solu- 
tion qu’ont donnée du problème ces deux 
Médecins. 

« On sait que , dans l’état ordinaire , lorsque 
la circulation se fait très- modérément, la dila- 
' tation de la poitrine, indispensable pour cette 
fonction , ne se fait presque que par l’abaisse- 
ment du diaphragme et le jeu des fausses-cùtes 


(i) Ouvrage cité, pag. 435 — 436. 
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jointes par une de leurs extrémités avec les . 
vertèbres du dos, au moyen d’nne articulation 
qui leur permet un certain mouvement , s’u- 
nissent par leur autre extrémité , soit média- 
rement, soit immédiatement, avec le sternum, 
par des cartilages dont la souplesse et la flexi- 
bilité se prêtent au mouvement de ces os , et i 
leur permettent le jeu nécessaire pour une 
très-grande inspiration. Mais si , par l’osûfiiça- 
tion et l’endurcissement de ces cartilages, cette 
ressource vient à manquer , toutes les fois que 
la circulation sera accélérée , la veine cave 
apportant au ventricule droit du coeur plus de 
sang que le poumon u’en peut admettre, faute 
de pouvoir s’agrandir suffisamment , ce sang 
doit s’accumuler dans ce ventricule et dans 
les vaisseaux qui y correspondent ; de là les 
angoisses , le sentiment de suffocation , l’in- 
terruption de la circulation , la mort subite , 
après des attaques plus ou moins réitérées , 
qui , à la longue , ont déterminé un vice orga- 
nique du cœur et de ses vaisseaux. » 

Quoique cette solution ait quelque cbose 
de spécieux , elle manque de justesse et n’est 
pas admissible. £n effet , rien n’est plus ordi- 
naire que l’ossification des cartilages des côtes 
chez les personnes avancées en âge , sans 


Digitized by Coogle 



i’angine de poitrine. 89 
qu’elles en aient ressënti aucune incommodité, 
ni qu’elles se soient plaint d’aucun malaise 
analogue à celui qui caracte'rise le début de 
l’angine de poitrine; outre cela, cette ossifica» 
lion ne se rencontre pas toujours dans cette 
maladie , puisque sur onze ouvertures de ca- 
davres il ne s’est trouve' que cinq individus chez 
^ui ces cartilages e’toient ossifiés. Si l’ossifica- 
tion des cartilages des côtes produisoit cons- 
tamment l’angine de poitrine , cette maladie 
ne seroit pas^si rare, et feroit redouter plus 
justement encore les approches de la vieillesse. 

Depuis la de'couverte faite par Jenner, que 
l’ossification des artères coronaires du cœur ac- 
compagne ordinairement l’angine de poitrine , 
on en a attribue' la cause à cette afieclion or- 
ganique. 11 sembloit assez plausible que de 
telles entraves dussent s’opposer à la dilatation 
du cœur lorsqu’un stimulus de nature , soit 
physique soit morale, y faisoit affluer, ou y 
retenoit le sang en trop grande quantité. On 
pouvoit supposer qu’il re'sultoit de là une. 
compression plus ou moins forte des nerfs 
cardiaques , capables de suspendre instanta- 
nément les fonctions du cœur , et de produire 
une mort subite. 

On expliquoit par cette hypothèse, d’une 
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manière assez satisfaisante non-seulement l’ap> 
parition de la douleur sternale au moment de 
l’attaque , mais encore le peu d’altération qu’on 
observe dans la respiration et la circulation. 

Four donner à cette hypothèse encore plus 
de vraisemblance f il étoit nécessaire de re- 
monter à la cause de l’ossiBcation des artères 
coronaires , et il falloit pre’senter cette lésion 
organique comme cause disposante de la ma- 
ladie ; autrement , on n’expliquoit ni son inva- 
sion assez brusque , ni sa guérison , qu’on ne 
pouvoit se flatter d’attendre que dans les cas 
encore peu invéte’rcs. Pour cela, il falloit re- 
courir à une irritation détermine'e par un agent 
quelconque , dont les effets fussent d’agacer 
les nerfs des plexus cardiaques, et d’exciter sur 
là tunique interne des artères coronaires une 
se'cre'tion de phosphate de chaux contre nature , 
capable de développer la maladie , dont le 
danger s’aggravoit tous les jours par les pro- 
grès de l’ossification des artères coronaires : 
de cette manière , le sang n’arrivant plus au 
coeur en quantité suffisante pour le stimuler 
comme dans l’e'tai de santé, et les spasmes du 
cœur se multipliant par l’agacement des nerfs 
qui accompagnent les artères coronaires , cet 
organe se trouvoit attaqué à la fois dans les 
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deux sources qui entrelenoient en lui le prin- 
cipe de vie 3 il falloit donc que le malade 
succombât. 

Quelque spe'cieuse que paroisse d’abord celte 
théorie , fai reconnu , après un mûr examen , 
qu’elle ne salisfaisoit pas à l’explication de ' 
tous les phénomènes de la maladie , et qu’elle 
ne re'pondoit pas à cette puissante et double 
objection. « On a trouve’ souvent les artères 
coronaires ossifîe'es , sans que l’angine de poi- 
trine existât; et, inversement, on a rencontré 
cette maladie , sans que les artères coronaires 
du cœur fussent ossifiées. » 

Morgagni nous a transmis deux observations 
qui prouvent la ve'rité de Cette double assertion. 

« Mater familias duos et quadraginta an- 
nos nata , diù valetudinaria ^ diiique obnoxia 
vixerat paroxysmo cuidam ad hune modum 
se habenti. A concitatis corporis motibus 
ingruebat molestas quidam angor intra su- 
periorem thoracis sinistram partem , cum 
spirandi difficultate , et sinistri brachii stu- 
pore : quæ omnia y ubi motus illi cessarent , 
facile remittebant ; ea igitur mulier, cum 
rhedâ veheretur, lœtoque easet animo , ecce 
tibi ille idem paroxysmus : quo correpta , et 
mori sCf aiens^ ibi repentè mortua est. — 
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A thorace incepta dissectio est. In hoc pari 
utrinque copiâ y nec ilia exigua , effusum erai 
sérum per se crueniem; animadversum enim 
fuerat nihil sanguinis in pectoris incisione 
illuc excidisse. Sani pulmones , nisi qxtod 
dissecii , ut postea vidimus , nimia redun- 
àabant spumoso sera. Cor potius magnunty et 
durum paldè, ac robustum. Aorta ad curpa- 
turam non parum dilatata. — Sed intùs ubi- 
cunque incidereSy hic illic inæqualis, nec sine 
osseis parfectis squamulis , nedum crebris 
incohatarum indiciis. — In illoque ab ipsâ 
origine pone semilunarea palpulas, quœ duras 
hic illic eranty et cum futuri ossis initiis y ad 
iliacas usque aricriaa descripta vitia ani- 
madpertimus . — Hinc oeulos ad cor referen- 
tes , et ad caetera quæ ipsi annexa sunty pasa, 
nihil usquam conspeximus pitii , nisi quod 
pulmonoris pence caudex poulb pisus est aequo 
major. In hoCyCi inadjecto peniriculo sanguis 
erat paucus y isque , ut aliis omnibus in locis, 
niger y et otnnino jluidus sed in pulmanarie 
arteriœ trunco non paucus $ quanquam in 
peniriculo daxtroj ejusque auricula nultus } 
facile quia per penam eapam , poulb antà 
infra jecur ineisam^ defluxerat (i). » 

(i) J. B. Morgagiii , De- setUbus et causisaiorborun^ 
Lib. a. Epist. 26 , ^ 5 i. 

/ 
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a Seni quidem macilento, dit ailleurs Mor- 
gagnij pulsus f aérant débités ^ etparvi gui- 
dent., sed minitnè intermittentes , cum propter 
incarceratam , ut vacant enterocelen Hiatus 
est in nosocomium. Qui ante hune morbum 
sic essent , an potiùs ob hune ipsum ^ cum 
ea intestinorum injlammatione conjunctum , 
ut cita mors omnem curationem anteverterit , 

etsi pro certo scire nonpotuij cor dis 

exteriorem faciem examinanti se obtulit co- 
ronaria sinistra in canalem osseum ab ipsâ 
origine ad tractum plurium digitorum mu- 
iata , quâ basis magnam partem amplectitur '. 
Sed et rami illius prœlongi, quem per ante- 
riorem cordis faciem demiitit , pars erat 
ossea jam facta ad tantum spatium, quan- 
tum digiti transversi très operirent. Itaque 
via sanguini utrobique patebat non per 
canalem membraneum, aut quem disjectœ 
lamellœ osseœ hic illic duriorem facerent y 
sed per tubulum osseum perpeiuum y vix 
nonnullis in locis minus durum , iisque pe- 
rexiguis, et cum transversâ lineolâ nodorum 
exilis arundinis comparandis (1). » 


(i) J. B. Morgagni, de sedibus et causis morborum, 
Lib. 2, Epist. a 4 , § 16. 
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A l’ouverture du cadavre de M/ Grcgory , 
ministre du St. Evangile , le D.' Johnstone 
trouva les vaisseaux qui se rendent au cœur et 
ceux qui en parlent tout-à-fait sains et sans 
ossifications (i). 

Stoeller nous apprend que dans le cadavre 
d’un de ses malades âgé de cinquante-six ans^ 
les gros vaisseaux du cœur coihmençoient à 
passer à un e'tat cartilagineux , mais que les 
artères coronaires n’y participoient en aucune 
manière ( 2 ). 

Le D.* Despories cite le cas d’un jeune 
homme de vingt-cinq ans , qui , après cinq an- 
nées, à peu près, d’un service militaire très- 
actif et tfSrminé par une blessure d’arme à feu 
reçue pri^s de l’aine droite , fut attaqué à diffé* 
rentes reprises d’affections rhumatismales , et 
ressentit alors les premiers symptômes de l’an- 
gine de poitrine. 11 mourut trois ans après , à 
l’âge de vingt-huit ans , dans un état de ma- 
rasme produit par la blessure de l’aine. A l’ou- 
verture du cadavre on ne trouva aucune espèce 


(i) Mémoires de la Société de médecine pratique de 
Londres , vol. 1 , pag. 376. 

(a) Journal de Hufeland , vol. a 3 . 


Digitized by (.joogle 



l’angine de poitrine. 95 

d’alteration du cœur, ni induration, ni ossifi- 
cation de ses artères coronaires ( 1 ). 

' Sénac rapporte , que chez un re'collet , qui 
étoit sujet à des palpitations, on trouva les 
artères coronaires ossifie'es et formant des' 
rameaux semblables à des branches de co- 
rail (a). Mais comme les palpitations ne sont 
pas un des symptômes de l’angine de poitrine, 
nous n’avons aucune raison de croire que l’in- 
vidu en question étoii atteint de cette maladie. 

Se'nac cite encore , d’après Poz;^s , un jeune 
honame de vingt-sept ans qui mourut , et à 
l’ouverture duquel on trouva les artères coro- 
naires tellement alongées et re’trécies , qu’elles 
ne pouvoient plus recevoir le sang (5) ; mais 
ce n’est guère l’époque de la vie à laquelle 
on est sujet à l’angine de poitrine. 

D’après les recherches faites par M.' Des- 


(i) Traité de l’angine de poitrine par E. H. Desportes. 
3e ferai remarquer que celte o!>servatioanepeat guère 
être considérée comme un cas d’angine de poitrinf 
simple, puisqu’on pourroit en attribuer la cause soit à 
la blessure qu’avoit reçue à l’aine le malade, soit aux 
douleurs rhumatismales qui avoient précédé cet acci* 
dent. 

(a) Sénac, Traité du cœur, Liv. 4. chap. g, p. 434. 

(3) Sénac, Traité du cœur, Lir. 4, ch. g,p. 436. 
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portes sur les alte'rations du tissu arte'riel , U 
résulté que sur douze femmes de tout âge y 
mais pour! aut au-dessus de trente ans, il en a 
trouve neuf dont les artères coronaires for- 
moient des cylindres solides, ou e'toient assez 
encroûtées pour gêner la circulation (i). 

Dans l’essai sur les maladies organiques du 
cœur de M/ Corvisart, on trouve des cas re- 
marquables (le l’ossification du cœur, on delà 
transformation de son tissu musculaire en subs*- 
tance cartilagineuse et osseuse, al leVa lions qui 
n’ont pas donné lieu cependant à l’angine dé 
poitrine (2). 

cc J’ai vu C ainsi s’exprime le professeur Odier) 
des malades qui avoient tous les symptômes de 
l’angine de poitrine, et qui se sont guéris par 
l’usage des antispasmodiques. Ces remèdes n’au- 
roient-ils pas été inutiles , et la maladie ne 
seroit-elle pas toujours incurable si elle dé- 
pendoit, dès le principe , d’une affection orga- 
nique? J’en ai vu d’autres , et en assez grand 
nombre , qui n’avoient jamais eu aucun de ces 
symptômes , quoiqu’à l’ouverture , le cœur et 
les gros vaisseaux se trouvassent affectés de la 


(1) Ouvrage cité , p. 81. 

(2) Voyez observations 37, 3 oel 3 i , pag. 168-183. 
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même manière qu’ils le sont ordinairement dans 
l’angine de poitrine. J’en ai vu enfin qui sont 
morts subitement et à la suite de symptômes 
parfaitement semblables à ceux de cette mala- 
die, à l’ouverture desquels on n’a cependant 
trouvé aucun de'rangement dans la structure et 
le volume de ces organes (i). » 

S’il falloit ajouter aux autorités que je viens 
de rapporter pour prouver que l’ossification 
des artères coronaires peut exister sans angine 
de poitrine , je rapporterois que j’ai trouvé 
chez un homme de quarante-deux ans , mort 
des suites d’un rhumatisme aigu qui s’étoit porté 
sur la poitrine, ces artères complètement ossi- 
fiées; et, tout récemment, j’ai vu le cœur d’un 
homme mort âgé de soixante-trois ans, dont les 
artères coronaires étoient complètement ossi- 
fiées , sans que la maladie à laquelle il suc- 
comba eût donné lieu à aucun symptôme d’an- 
gine de poitrine. Les valvules sigmoïdes ou 
sémi-lunaires de l’aorte étoient aussi ossifiées en 
grande partie, de même que tout le cercle mus- 
culo-tendineux qui leur sert de base. 

11 est très vraisemblaUe que l’ossification des 


(i) Bibl. BriL, vol, 2, pag. 3 oa, année 1796. 
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artère» coronaires n’est jamais assez complète 
pour intercepter totalement le cours du sang 
dans ces vaisseaux , et éteindre tout-à-coup le 
stimalus du cœur, s’il est entretenu toutefois 
par le sang qui circule dans ces vaisseaux , ce 
qui est fort proble'malique. D’ailleurs l’ossi- 
fication des artères' coronaires, après plusieurs 
anne'és de maladie, n’a pas ofiRert une consis- 
tance assez solide pour occasionner une mort 
subite par la pressioq des nerfe du cœur, d’au- 
tant que cette compression (si réellement elle 
existe ) s’est faite par degrés, et insensiblement. 

Ecoutons ce que rapportent sur ce sujet les 
Jenner et Parry : leur témoignage ne peut 
pas être suspect, puisqu’ils ont l’un et l’autre 
attribué la cause de l’angine de poitrine à l’os- 
sification des artères coronaires. 

« M'.' Paytberiis ayant rencontré dans sa pra- 
tique un cas d’angine de poitrine , et le malade 
ayant succombé, j’ofiiis de gager ( dit le D.' 
Jenner ) avant qu’on procédât à l’ouverture du 
cadavre , qu’on trouveroit les artères coronaires 
ossifiées, ce qui ne ftit cependant pas vrai ri- 
goureusement-, mais lés tuniques de ces artères 
étoient dures, et renfcrraoicut dans leur cavité 
une espèce de canal cartilagineux qui y adlié- 
roit, quoiqu’on pût néanmoins le séparer aussi 
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aîsemenl qu’on sort son doigt d’un' gant irès- 
étroit. Nous concl{imes alors, que l’organisa- 
tion viciée de ces vaisseaux éioit la cause de 
la maladie (i\ 

L’ouverture du cadavre de M.' Bellamy , 
rapportée par Parry , est conçue en ces termes : 
cc La lame interne du péricarde et 'dé l’aortë 
étoit garnie de petites granulations, que nous 
supposâmes être l’eflet de l’inflammation. £ii 
coupant les artères coronaires , nous trouvâmes 
que les tuniques étoient épaissies, et qu’elleâ 
^ approchoient de l’état cartilagineux; chacunë 
d’elles avoit sa surface interne encroûtée d’uné 
substance assez semblable à cellé qui se formé 
Su-dedans de la trachée dans le croup, et qui 
en avoit beaucoup diminué la capacité. Cettë 
substance s’étendoit, et on la retira des plus 
petites ramifications de chaque artère , mémé 
jusqu’à la pointe du cœur; la texture en étoit 
ferme et forte jusqu’à la première bifurcatiod 
de chaque artère , et devenoit d’autant plus 
molle à mesure qu’elle se ramifioit en avançant 
vers la pointe du cœur (a). » 

L’ouverture du cadavre de M.* S * présent* 


(r) Parrjf , ouvrage cité , pag. 4 . 
(3) Parry, ouvrage cité, pag. 13. 
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les tuniques des deux artères coronaires ossi- 
fiées en difierens endroits, depuis leur nais- 
sance juçqu’à la distance de quatre pouces au 
moins , de manière que la portion ossifie'e oc* 
cupoit les trois quarts de cette e'tendue , et 
qu’un petit chalumeau ne pouvoit pas être in- 
trodyit dans la cavité de ces vaisseaux (l). 

Dans la troisième observation du D/ Parry, 
relative à M/ M. , on reconnut que les artères 
coronaires contenoient l’une et l’autre dans leurs 
cavités des incrustations dures qu’on put enlever 
facilement; elles ressembloient à des tubes os- 
seux attachés à leurs artères respectives, comme 
les écailles osseuses dont nous venons de parler 
l’étoient à l’aorte. Chacun de ces tubes avoit 
environ un pouce et demi de longueur , et la 
plus petite sonde ne pouvoit pénétrer dans leur 
cavité (a). 

Si l’ossification des artères coronaires étoit 
réellement la cause essentielle de l’angine de 
poitrine , quels remèdes assez énergiques pour- 
roient détruire ces concrétions , et quelle espé- 
rance pourroit-on jamais concevoir de guérir 
cette maladie ? Cependant l’expérience dépose 


(i) Parry, ouvrage cité, pag. a^i. 
(3) Parry, ouvrage cité , pag. 3a. 
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qa’on l’a guérie, lors même qu’elle avoit duré 
un temps assez long. 

Les malades ne meurent pas subitement dans 
l’angine de poitrine simple (suivant la remar- 
que de Wichmann) durant le paroxysme , ce 
qui devroit être , si la mort de'pendoit d’une 
forte pression des nerfs cardiaques causée par 
l’ossification des artères coronaires. 

Comment imaginer que la vitalité' du cœur 
pût s’e'leindre aussi subitement et par une 
cause aussi légère que celle de la pression des 
nerfs cardiaques , tandis que leur ligature , 
leur section même, n’influent qu’in directement 
sur les contractions du cœur? 

Si le cœur mouroil le premier dans l’angine 
de poitrine , par l’efl'et de l’ossification de ses 
artères coronaires, on devroit trouver les vais- 
seaux sanguins des poumons aflaissés et vides 
de sang, et l’oreillette et le ventricule gauche, 
au contraire , remplis d’un fluide passablement 
floride ; tandis qu-’on a remarqué que le snng 
contenu dans les vaisseaux, soit artériels, soit 
veineux, avoit une couleur très- noire , et qu’il 
ne se coaguloit pas, même après une longue 
exposition à l’air. 

Enfin , on ne conçoit pas comment un cœur 
qui, malgré l’ossificalioD de ses artères, a ptr 


1 


Digüized by Google 



)oa sua 

çontiDuer l’exercice de ses fonctions , sans 
presque aucune altération sensible dans la cir- 
culation , tombe tout-à-coup sans cause appa- 
rente, dans un e'tat d’impuissance telle , que 
la mort en soit la suite immédiate. 

Je crois avoir assez présente' d’objections 
contre l’opinion de ceux qui admettent l’ossb 
fication des artères coronoires , comme cause 
essentielle et de'terminante de l’angine de poi- 
trine , pour prouver l’insuffisance de cette 
théorie. Si je me suis autant étendu sur ce 
sujet , c’est parce que j’ai cru très-important 
de combattre une erreur d’autant plus fâcheuse 
que le traitement et le pronostic de la maladie 
reposent absolument sur la connoissance exacte 
de sa cause et de ses effets. 

Avant que d’émettre mon opinion sur la 
cause de l’angine de poitrine , je placerai sous 
un point de vue général les conclusions que 
le D.' Parry croit pouvoir tirer de ses re- 
cherches sur la nature et les causes de celte 
maladie. 

1. L’angine de poitrine est un cas de syn- 
cope précédée d’anxiété ou d’une douleur re- 
marquable dans la région de la poitrine. 

If. Autant que les observations les plus 
exactes faites jusqu’à ce jour en fournissent la 
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preuve , la dUpo^tion à l’nngioe de peitnne 
provient d’un vice d’organisation du coeur lui- 
même , et cette organisation vicieuse semble 
de’pendre surtout 'de l’osûficatiou des artères 
coronaires. 

III. Le vice d’organisation agit en diminuant 
l’éner^e du oœur, c’est-à-dire non-seuleoieut 
la facilité de cet organe à entrer en contraCT 
tion , mais encore son degré d’irrilabilile' et 
d’e\citabilité. 

IV. Les principaux symptômes de la maladie 

sont l’efiét du relard ou de l’accumulation du 
sang dans les cavités du cœur ou des gros 
vaisseaux voisins. , 

y. Les causes rpii déterminent les paroxys- 
mes , sont aussi celles qui produisent l’accumu- 
lation du sang , 

(a) par la pression mécanique; 

(b) en stimulant à un très-baut degré le 

système de la circulation : en vertu de cjuoi , 
le cœur , affbibli par son vice d’organisation , 
tombe facilement dans un état de repos, tandis 
que le sang continue à être poussé dans les 
veines. ■ . 

VI. Après un état de suspension plus ou 
moins marqué, le coeur peut recouvrer son 
irritabilité pour continuer à entretenir la cir- 
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culaiion d’une manière plus ou moins parfaite , 
par l’effet des slimulans ordinaires. 

VII. La mort est enfin la conséquence d’un 
manque d’irritabilité du cœur auquel il n’y a 
plus de remèdes (i). 

En dernière analyse, l’étiologie de la ma- 
ladie, d’après le D.' Parry, se réduit à ceci : 
l’ossification des artères coronaires , cause dé- 
terminante de la maladie, diminuant l’énergie 
du cœur , cet organe ne peut se contracter 
aussi vite, ni aussi fréquemment que l’exige- 
roit la quantité de sang qui lui arrive , après 
qu’une cause quelconque en a accéléré la cir- 
culation. 

Cette théorie , qui est au fond la même que 
celle que j’ai déjà combattue plus haut , ne 
répond pas à cette autre objection. 

Pourquoi les attaques d’angine de poitrine 
surviennent-elles si souvent pendant le som- 
meil., lorsque la circulation est aussi calme que 
possible , et qu’aucune pression mécanique 
n’agit à l’extérieur sur le malade? 

Le D.^ Jabn considère l’angine de poitrine 
comme une paralysie incomplète du cœur , 
sans croire pourtant que l’ossification des ar- 


(i) Ouvrjge cité, pag. i4o. 
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tères coronaires en soit la cause. 11 la nomme , 
avec Parry , syncope anginosa (i). 

Si l’opinion que j’ai avancée sur la natui'e 
de la douleur au sternum est exacte et juste , 
elle nous conduira directement à la cause de 
l’angine de poitrine, qu’on ne peut attribuer 
qu’à une affection nerveuse du poumon qui 
gêne les fonctions de cet organe. Cette défini- 
tion étiologique rend compte , à mon avis , de 
tous les phénomènes de la maladie considérée 
dans son état de simplicité , depuis son inva- 
sion jusqu’à sa terminaison fatale. 

Pour procéder avec ordre à l’explication de 
ces phénomènes, il est nécessaire d’en pré- 
senter ici le tableau. 

Les attaques arrivent d’une manière soudaine 
et se terminent de même, en laissant aux ma- 
lades des intervalles de parfaite santé. 

Le paroxysme est déterminé par l’exercice 
du corps, surtout en montant un terrain in- 
cliné , en marchant après le repas , ou contre 
le vent; parles inquiétudes d’esprit, et, à plus 
forte raison , par les passions ; rarement par un 
exercice passif. 

Les attaques paroissent après le premier 


(i) Journal de Hufeland, vol. a3, pag. 3/. 
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sommeil, lorsque la maladie a vieilli ou qu’elle 
est parvenue à un certain degre d’inlrnsite. 

Fendant la durée de l’attaque , le pouls est 
un peu plus fre'quent et un peu concentre', 
nullement intermittent ni irre'gulier ; la res- 
piration est libre et un peu accélérée ; les extré- 
mités supérieures ou la mâchoire sont affectées 
d’une sensation pénible. 

Cette maladie est surtout propre aux per- 
sonnes avancées en âge ; elle peut durer plu- 
sieurs années sans altérer d’ailleurs la santé, 
à moins qu’elle ne se complique , ce qui a 
lieu assez souvent. 

La mort arrive subitement et d’une manière' 
toul-à-fait inopinée. 

A l’ouverture des cadavres , on trouve le 
poumon gorgé d’un sang très- noir et par con- 
sé(|uent très - carbonisé ; les cavités du cœur 
vides , et diverses concrétions osseuses et car- 
tilagineuses dans les artères coronaires ou dans 
quelques-unes des dépendances du cœur. 

Pour mieux faire sentir les eQ'els de l’affec- 
tion nerveuse du poumon dans l’angine de poi- 
trine , tels qne.nous nous les représentons, U 
ne sera pas inutile de rappeler brièvement quel- 
ques particularités sur l’organisation de ce vis- 
cère et sur ses fonctions. 
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Dès notre noviciat en phvf^iolo^ie , nous nous 
sommes accoulurae’s à considérer le poumon 
comme un organe passif, ou comme un canal 
ae'rien trés-ramiBé , qui recevoil à chaque ins- 
piration une quantité' variable d’air airaospbe'- 
riqiie , qui en étoit chassée par l’expiration , 
après avoir transmis au sang une partie de son 
principe vital , et s’être chargée de ce que ce 
liquide avoit acquis de nuisible en parcourant 
tout le corps. 

Pour modifier notre manière de voir sur ce 
sujet , il n’a rien moins fallu que la de'couverte 
importante de M/ Reiszeisen, dont les travaux 
ont e’té récompensés par une couronne acadé- 
mique (1). Ce savant nous a appris , que non- 
seulement chaque anneau de la trachée et des 
bronches , mais encore chacune des cellules 
pulmonaires avoit reçu de la nature un appa- 
reil musculaire ; la dilatation de ces petits 
muscles facilite l’accès à l’air extérieur jusque 
dans chaque cellule pulmonaire , et leur con- 
traction, réciproquement, l’en expulse d’une 
manière bien plus complète que si le tout 

( 1 ) Reiszeisen und Sdmmering über den Bau der 
Lungen ; zirei Preiscbriflea welclie von der Kôni* 
glicben Academie der 'Wissenschafiea za Berlin den 
Preis erhalten haben. Berlin, i8o3. 


Digilized by Google 



lo8 MÉMOIB-E SUR 

s’o{>eroU sans leur inlervention. Ces observa- 
tions neuves , aident à concevoir Tutilite' d’un 
plexus nerveux aussi conside'rable que le plexus 
pulmonaire , comment il coopère à l’acte de la 
respiration , et, par une suite bien naturelle, 
comment l’afTection de ces nerfe peut réagir 
sur les phénomènes de la respiration. 

L’acte de la respiration se compose de trois 
phénomènes : le premier , entièrement me'ca- 
nique , s’exécute par l’action des muscles in- 
tercortaux et du diaphragme j le second s’opère 
par la dilatation et la contraction des cellules 
pulmonaires au moyen de leurs muscles; le 
troisième enfin , purement chimique , décom- 
pose l’air inspiré , et communique au sang con- 
tenu dans le poumon un changement sur lequel 
repose la base de notre existence; mais cë 
changement dans la coloration du sang ne pou- 
vant s’opérer complètement que dans les cel- 
lules pulmonaires , il ne suffit pas de respirer 
pour oxigéner le sang, il faut, de ph>s , que 
l’air passe dans ces cellules, qu’il les distende 
et qu’il remplace celui qui , par s<m séjour , y 
a perdu son oxigène (l). 


(i) Quoique notre existence se termine par une pro- 
fonde expiration , les poumons contiennent encore 
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Le célèbre Bichat avoit déjà remarqué que 
la coloration du sang étoit plus rapide et sur- 
tout plus vive quand l’animal soumis à l’expé- . 
rience respiroit naturellement, que lorsqu’on 
injectoit de l’air dans le poumon , après en 
avoir pompé celui qu’il contenoit ; ce qui se 
conçoit aisément , parce que , dans l’inspiration 
naturelle, chaque cellule pulmonaire distendue 
par ses muscles donne un accès facile à l’air , 
au lieu que , dans l’injection , leur distension 
est toujours incomplète , malgré la force qu’on 
emploie pour cela (1). 

Avec ces notions sur l’organisation et les 
fonctions du poumon , examinons maintenant 
comment arrive la première attaque d’angine. 

Quoiqu’on s’accorde à dire qu’elle paroit 
brusquement et sans signes précurseurs , cela 
n’est pas rigoureusement exact , puisqu’elle 
est précédée , dans la plupart des cas , d’une 
légère sensation pénible qui se manifeste en 
marchant vite ou en montant un terrain incliné 3 


après la mort, pins de cent pouces cubes d’air. Vojex 
sur ce sujet, le mémoire intéressant de MM. Allen et 
Pepys , inséré dans les Trans. Phil. de Londres, année 
1809. 

(1) Recherches philosophiques sur la vie et la mort 
par Xavier Bichat. 
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mais ou ne regarde cela que comme un peu 
d’essoufflement qu’on attribue ou à l’embon- 
point qu’on a acquis , ou au travail d’une di- 
gestion qui s’opère , à la foiblesse de l’âge ou 
aux chagrins qu’on éprouve, sans en scruter 
plus profondément la cause. A cette légère 
sensation, succède la première attaque, dont 
la cause déterminante échappe le plus souvent , 
à moins que le malade' n’ait fait un exercice un 
peu violent, qu’il n’ait quelque nouvelle inquié- 
tude d’esprit , ou qu’il n’ait commis quelque 
excès. 

Si la cause déterminante de la première atta- 
que de l’angine dé poitrine reste souvent in- 
connue , on est forcé de convenir que les causes 
qui y disposent né sont guère plus évidentes. 
Cependant si l’on considère l’âge des individus 
atteints de cette maladie, et les actions qui en 
provoquent surtout les paroxvsmes , on en 
pourra tirer des conséquences propres à jeter 
quelque lumière sur un objet aussi obscur. 

Chaque jour , la réaction de la puissance 
nerveuse diminue chez les gens âgés; et, au-* 
delà d’une certaine époque, tous les ressorts 
de la vie organique s’usent et s’alloiblissent , 
ce qui diminue la sensibilité et la contractibi- 
lité. Le cœur ne palpite plus de plaisir , là res- 
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piralion n’est plnsaecél^re'e par le désir, les sens 
s’e'mousa«nt , les passions se taisent , et les 
lirjuides coulent iranqnillenient dans lenrs ca- 
naux , sans secousse ni irre'gularitë. Ne peut- 
on pas raisonnablement supposer que le pou- 
mon perd aussi une partie de son e'nergie , 
tellement que là plus légère impression fâ- 
cheuse l’empêche de fonctionner comme autre- 
fois d'ans l’état de santé ? La comparaison sui- 
vante donne une assez juste idée de l’usure des 
forces vitales du poumon par l’effet de l’âge. 

Voyez un homme de soixante ans gravir une 
colline à côté d’un jeune homme. Quelle diffé- 
rence dans la marche ! on croiroit voir le lièvre 
et la tortue. Le premier sans y penser, ralentit 
son pas et le mesure sur la force de son pou- 
mon ; à peine a-t-il parcouru une partie du 
chemin qu'il est oppressé, qu’il sent ses jambes 
lui refuser leur service , et qu’il est forcé de 
s’arrêter pour reprendre haleine ; il éprouve , 
en un mot^ une véritable attaque d’angine de 
poitrine , qui ne diffère de celles qui font le 
sujet de ce mémoire , qne parce que les nerfs 
du poumon n’étant pas malades , ils peuvent 
recruter par un peu de repos l’énergie suffi- 
sante pour opérer la complète Oxigénation du 
Sang. 
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Les effets qu’on éprouvé eu escaladant une 
montagne très-élevee, ressemblent tellement 
à ceux de l’angine de poitrine, que je ne puis 
me défendre d’en faire ici la comparaison. 

« Lorsqu’on s’élève à la hauteur de treize à 
quatorze cents toises , dit de Saussure , on sent 
que les forces musculaires s’épuisent avec une 
çxtréme promptitude. On pourroit attribuer 
cet épuisement à la seule fatigue. Mais ce qui 
distingue et caractérise le genre de fatigue que 
l’on éprouve à ces grandes hauteurs , c’est un 
épuisement total , une absolue impuissance de 
continuer sa marche , jusqu’à ce que le repos 
ait réparé les forces. Un homme fatigué dans 
la plaine, ou sur des montagnes peu élevées, 
l’est rarement assez pour ne pouvoir absolu- 
ment plus aller en avant ; au lieu que sur une 
haute montagne , on l’est quelquefois à un tel 
point , que , fût-ce pour éviter le danger le plus 
imminent, on ne feroit pas, à la lettre, quatre 
pos de plus, et peut-être même pas un seul. Car 
si l’on persiste à faire des ellbrts , on est saisi 
par des palpitations et par des battemens si 
rapides et si forts dans toutes les artères , que 
l’on tomberoit en défaillance si on l’augmen- 
toit encore en continuant de monter. » 

a Cependant , et ceci forme le second ca- 
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ractère de ce «ogulier genre de fatigue , les 
forces se réparem aussi promptement , et en 
apparence, aussi complètement qu’elles ont été 
épuisées. La seule cessation de mouvement , 
même sans que l’on s’asseye , et dans le court 
espace de trois ou quatre minutes , semble 
restaurer si parfaitement les forces , qu’en se 
remettant en marche , on est persuadé qu’on 
montera tout d’une haleine jusqu’à la cime de 
la montagne fx). n 

Dans la relation de son ascension à la cime du 
Mont-Blanc , de Saussure dit encore : «c J’étois 
obligé de reprendre haleine à tous les quinze 
ou seize pas ÿ je le faisois debout, appuyé sur 
mon bâton, mais à peu près de trois fois l’une, 
il falloit m’asseoir ; ce besoin de repos étoit 
absolument invincible ; si j’essayois de le sur- 
monter , mes jambes me refusoient leur ser- 
vice (a). » • . I 

fiouguer avoit aussi éprouvé les memes sen- 
sations sur les Cordilières. « Plusieurs d’entre 
nous, lorsque nous montions, tomboient en 
défaillance et étoient sujets aux vomissemens ^ 
mais ces accidens étoient plus l’efiPet de la 


(i) Voyages dans les A-lpes, § 55ÿ> 

(a) Ibidem, § 1688. 
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lassitude que de la difficulté à respirer. Ce qui 
le prouve d’uoe manière incontestable , c’est 
qu’on n’y e'toit jamais expose lorsqu’on alJoil 
à cheval ( nouveau rapport avec l’angine de 
poitrine ) , ou lorsqu’on e'toit une fois parvenu 
au sommet , où Tair cependant e'toit encore 
plus subtil (i). » 

J’ai souvent éprouvé moi-méme , et dans le» 
mêmes circonstances, toutes les sensations qu’s 
si exactement de'crites le célèbre de Saussure ; 
mais j’ai eu de plus et constamment, une dou- 
leur angoissante dans le bras gauche, qui se faisoit 
sentir à l’insertion du muscle deltoïde , et qui, 
si je persistois à marcher, se propageoit le long 
de la partie postérieure de l’avant-bras, jus- 
qu’au bout des doigts annulaire et auriculaire , 
et y occasionnoit une telle insensibilité' , que 
je pouvois les pincer fortement sans m’en aper- 
cevoir. Quelques minutes de repos faisoient 
disparoître cet accident nerveux , qui renais- 
soit bientôt après, et que je ressens encore 
dans la plaine , lorsque je me hâte pour monter 
un plan incline' , surtout dans les chaleurs (2). 

Quand on réfléchit à la parfaite similitude 


( 1 ) Voyage au Pérou, page 36. 

(a) Voyez note Â, à la ûn de l’ouvrage. 
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qui existe entre les sensations dont je 'viens 
de parler et celles que produit l’angine dô poi- 
trine, on est surpris que les auteurs n’aient pas 
eu de'jà l’idée d’en placer le siège dans l’or- 
gane pulmonaire. Quant à moi, je demeure 
convaincu que la foiblesse naturelle du pou- 
mon , jointe à une affection particulière de ses 
nerfs, sur laquelle je m’abstiens de prononcer, 
sont les seules causes de cette maladie (i). 

C’est une chose sans doute bien étonnante , 
de voir les paroxysmes de l’angine de poitrine 
de'terminés par deux causes diamétralement 
opposées , l’exercice , et le repos le plus absolu , 
savoir le sommeil : toutefois , notre hypothèse 
étiologique sur cette maladie se prête plus 
facilement qu’on ne pense , à l’explication des 
phénomènes dans ces deux états différons. 

Le sang circulant par l’exercice avec plus 
de rapidité , accélère la respiration , et oblige , 
par une suite naturelle , les poumons à un' 
travail plus considérable , pour fournir , par 


(i) Je prie le lecteur de ne pas perdre de. vue qu’il 
n’est ici question que de l’angine de poitrine essentielle, 
et non de celle qui peut survenir par l’affection mor- 
bide et antécédente de quelqu’un des organes de la' 
poitrine. i . . . • 
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l’intermède du cerveau , aux organes du mou> 
veraent le principe qui alimente et leur force, 
et leur jeu. Si ces oi^anes sont sur ces en- 
trefaites en quelque sorte paralyses, il devra 
en résulter une prompte dèsoxigénation du 
sang, dont les effets déle'tères sur le cœur et 
le cerveau causeront une prostration de forces 
telle , que le malade sentira force'ment le 
besoin de s’arrêter, jusqu’à ce que la circu- 
lation du sang s’étant calme'e , il ait , en vertu 
de cela, recouvré ses forces et la faculté de 
se mouvoir de l’endroit où il avoit e'té surpris 
par l’attaque. 

Le sommeil, si nécessaire à l’entretien de 
la vie animale^ paroît , dans l’angine de poi- 
trine , suspendre plus ou moins la vie orga- 
nique du poumon ; la de'carbonisation du sang 
en devient moins complète qu’elle ne l’est 
dans l’état de santé , et cette diminution lente 
et progresûve dans l’oxigénation du sang de- 
puis que le malade s’est endormi , va en che- 
minant , jusqu’à ce qu’il se réveille dans un 
état d’angoisse et de demi-asphyxie , qui pour- 
roit le conduire au tombeau , si son sommeil 
n’étoit heureusement troublé par d’autres cir- 
constances. Comment pourrolt - on refuser, 
en effet, une connexion entre le cerveau et 
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les nerfs pulmonaires ? les derniers , n’ 4 tablis> 
sent-ils pas le chaînon qui lie la vie organique 
à la vie animale ? 11 est bien peu de chirurgiens 
attentifs et observateurs , qui n’aient remarqué 
dans la pratique ,des grandes opérations , les 
' nuances difierentes que prend le sang artériel 
par l’angoisse et la gêne qu’éprouvent alors 
les malades à r^pirer (1). . ^ , • 

(1) Uo honame âgé de 55 à 60 ans\ tomba dé son 
char dans un état d'ivresse; il se luxa le pied , et se 
fractura le péroné eu même temps que les tendons et 
les ligamens furent rompus. Des accidens tétaniques se 
déclagèrent du neuvième au dixième jour , et malgré' 
l’opium, et le mercure qu’on administra k très-haute 
dose , on fut obligé ^ le seizième jour depuis l’acci- 
dent, de faire rampulation de fa jambe. Je remar- 
quai, durant l’opération, que la couleur du sang 
artériel différoit fort peu de celle du sang veineux,' 
et de plus, que les artères avoient perdu leur contrac- 
tibiliié naturelle ; car ayant fait cesser la pression sur 
l’artère poplitée , le sang , loia de darder , en sortit en 
bavant. — • Thomas observe , que dans quelques ouver- 
tures de sujets morts do tétanos, le sang, loin d’étre 
coagulé, étoit fluide comme de la mélasse, ainsi qu’on 
le trouve chez les animaux qui ont été foudroyés , ce 
qui sembleroit indiquer que le tissu musculaire arté- 
riel, participe à l’aflèction spasmodique générale des 
muscles volontaires (i). Cullcn avoit dit depuis long- 

(s) E.'' Thonuw's Mudcm practice of Fhjsic,' 4 '.th EJ . , p. 328. 
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Le» découvertes intéressanles de M/ Dupuy- 
tren paroissent e’videmment prouver , que les 
fonctions du poumon sout de'range'es aussitôt 
que Faction de ses nerfs est suspendue, et que 
la taon-oxige'nation du sang ne dépend pas du 
défaut d’air dans les poumons. « Si l’on coupe' 
à la fois les deux nerfs de la huitième paire , 
dit ce ce'lèbre chirurgien , il survient sur le 
champ une asphyxie 'd’une nature très-singu- 
lière. La respiration devient grande , plaintive , 
et s’exerce aveç les plus violens mouvemens 
dans les muscles inspirateurs. Pendant tout le 
tçmps que dure cette asphyxie , l’air ne cesse 
pas un' seul instant dé pe'iiélrer dans les pou- 
mons, et le sang de les traverser j ce qui 

I * 

temps : « S’il est permis de tirer qpelqoe indication de 
l’état du sang veineux dans le tétanos , les apparences 
qu’il présente sembleroient proscrire l’emploi de la 
saignée (i). » Au rapport d® MM. Dclille et Magendie, 
l’extrait de X’upas tieuté appliqué à la moelle épinière, 
frappe tous les muscles auxquels elle fournit des nerfe, 
d’une contraction spasmodique , laquelle suspend le 
phénomène de la respiration , et jette les animaux 
dans une asphyxie complelte (a). (Note ajoutée.) 

(i) Firal lio«» oF lhe practice oE Pbysie , § H77. 

(a) Alibeit , nouveaux étémens de Thetapeutique , 3.' édition , 
Tom. i." , P- 'ioe* 
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ëlablit, d’une manière invincible, que ce n’est 
ni par la suspension des mouvemens de la 
poitrine, ni par celle des mouvemens du cœur, 
mais bien par la suspension de l’action ner- 
veuse sur le tissu propre du poumon , que 
cette asphyxie a lieu (i)- v 

Le Prof. Dumas croit que , de la section 
de la paire vague, il résulte que l’air ne pé- 
nètre pas, comme il convient ^ dans le tissu 
intérieur du poumon, en sorte que le s.nng 
perd sa couleur rouge 3 ce n’est pas que la 
combinaison chimique qui devroit le colorer 
ne puisse >se faire, c’est que l’air, ou le prin- 
cipal agent de cette combinaison ii’entre pas 
en quantité suffisante dans les poumons, faute 
de trouver des organes convenablement dis- 
posés à le recevoir (a). ■' 

. Lorsqu’on analyse l’air expiré par une per- 
sonne en santé , on trouve que celui qui sort 
le premier de la poitrine , a peu perdu de son 
oxigène, tandis que le dernier est d’autant plus 
vicié, qu’il a séjourné plus long temps dans cette 

' .trf 

™ * "■ — I —————— 

.1- _ .-"(h 

(1) Bullelia de la Société Philomatique, année 1807. 

— Bibliothèque médicale, année 1807. 

(a) Journal de médecine, decbirurgie[ etc., vol.^ 5 > 
pag. 353 . ‘ ' 
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cavité, ce qui démontre assez clairement, que 
ce n’est que dans les cellules pulmonaires , què 
se fait l’oiigënation du sang. 

M.' Provençal, après avoir re'pété les expé- 
riences de M.' Dupuytren, en a tiré les con- 
séquences suivantes. 

Les phénomènes chimiques de la respira- 
tion ne sont pas détruits après la section de 
la huitième paire de nerfs , ils sont seulement 
aSbiblis par l’effet de l’altération que cette 
section produit sur les poumons. Les animaux 
auxquels on a pratiqué cette opération , usent 
une plus petite quantité d’oxigène, et produi- 
sent moins d’acide carbonique que quand 
ils se portent bien ; et à mesure qu’ils s’éloi- 
gnent . davantage du moment où la section a 
été' faite , le poumon absorbe toujours moins 
d’oxigène , et il arrive un moment où tous 
les phénomènes chimiques sont su^endus, 
idétruits, et l’animal meurt (l). 

Les trois auteurs que je viens de citer, se 
réunissent donc pour conclure de leurs expé- 
riences, que les animaux soumis à la section 
des nerfs de la huitième paire, meurent as- 


(t) Jouroal de médecine par Sédillot , tome S/. 
— Bibl. médicale, vol. 29 , pag. i45. 
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phyxiës par trop d’acide carbonique contenu 
dans leur sang. D’après la ressemblance de 
ce fluide chez les asphyxies et chez les indi- 
vidus morts d’anghie de poitrine , ne semble- 
t-il pas qu’on soit en droit de dire , en dernier 
re'sultat , que les uns et les autres périssent 
par suite d’une affection nerveuse du poumon ? 

Heberden rapporte qu’il trouva dans le ca- 
davre d’un de ses malades j le cœur aussi vide 
de sang que s’il eût été lavé, et que le sang 
u’étoit nulle part coagulé , pas même après 
avoir été exposé pendant deux heures à l’air; 
il avoit la consistance d’une crème légère , sans 
aucune séparation de ses principes consti- 
tuans (i). 

Le même auteur dit , que le corps d’un 
autre de ses malades répandit, immédiatement 
après sa mort, une odeur si fétide, qu’on 
jugea qu’un abcès s’étoit ouvert dans l’intérîeur 
du cadavre (s). 

Rougnon a observé qu’à l’ouverture de 
M.' Charles , le ventricule droit regorgeoit de 
sang à peine coagulé ; que le tronc de la veine 
cave, qui avoit environdeux pouces de diamètre 


(i) Medic. Trans., vol. 3, pag. i. 
(a) Msdic. Trans., veU a, pag. 5g. 
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près du cœur , ëtoit e'galement rempli de sang 
fluide, ainsi que son oreillette, qui e'toit fort 
dilatée j que les veines coronaires étoient pro- 
digieusement gonflées et variqueuses ; tandis que 
le ventricule gauche , son oreillette , la veine 
pulmonaire et l’aorte avoient leur diamètre 
ordinaire , et qu’ils étoient tout-à-fait vides. 11 
ajoute à cela , que son malade avoit une ha- 
leine très-fétide , ce qui ne pouvoit pas venir 
de ses dents qu’il tenoit très-propres. La car- 
bonisation habituelle du sang dans le poumon 
pourroit-clle produire un pareil eflet? 

J’ai reconnu la même fétidité de l’haleine 
chez deux de mes malades. 

Le D.* Wall a observé que les poumons 
étoient distendus par un sang très-noir (i). 

Percival s’exprime sur ce sujet en ces termes : 
« Les poumons présentoient leurs vaisseaux 
sanguins d’une manière aussi distincte et ap- 
parente, que s’ils eussent été injectés avec du 
bleu de Prusse (a). » 

Parry a vu toutes les cavités du cœur de 
M.' S. ( plus particulièrement le ventricule 
gauche ) remplies d’unà sang fluide , et chez 


(i) Medic. Trans. , vol. 3 . • 

(a) Medic. oliserv. and Inquir. , vol. 5 , pag. 253. 
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M.' M. , le saDg partout fluide , et les muscles 
très-colore's (i). 

Johnstone a trouve' le cœur à demi-pulre'fié 
(ce sont ses expressions), et dans un état de 
de'coniposhion tel, qu’on pouvoir sans beaucoup 
d’efibrts y passer les doigts au travers (a). 

Plusieurs auteurs ont annoncé qu’on avoit 
rencontré , dans cette maladie , la substance 
du cœur beaucoup moins colorée que dans 
l’état naturel, ressemblant à de la chair lave'e. 
. J’ui assisté à l’ouverture du' cadavre d’nn 
homme mort des suites d’une angine <le poi- 
trine simple , et je fus surpris de la couleur 
de son sang , qui ressembloit presque à de 
l’encre. 

Je résumerai mon opinion sur la cause de 
l’angine de poitrine en ces termes : 

1.* La cause essentielle de cette maladie dé- 
pend d’une afiection des nerfs pulmonaires , 
qui dérange l’exercice des fonctions des pou- 
mons; qui nuit à l’oxigcnalion du sang, et qui 
cause durant les attaques, la douleur sternale. 

a." L’angine de poitrine ne se rencontre 


(i) Ouvrage cité, p. a3 cl 3i. 

(a)’ Mémoires de la Société de médecine dé Londres 
vol. 1 , pag. 376. 
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guère que chez des sujets dont les poumons sont 
afToiblis par l’âge , ou qui ont une constitution 
plus particulièrement propre au développement 
de cette maladie. 

3. * La disposition morbide des nerfs pul- 
monaires ne peut que se communiquer avec 
le temps an plexus cardiaque , et affecter le 
coeur et ses vaisseaux secondairement. 

4. ” L’oxigénation incomplète du sang, dimi- 
nuant le stimulus des poumons et du cœur, 
donne lien au renouvellement des attaques , 
jusqu’à ce que ce stimulus venant à s’éieindre, 
fasse périr ces organes, et aussildt après, le 
çerveau. 

$ 6. Pronostic de V Angine de poitrine. 

Si l’ossification des artères coronaires étoit 
la cause et non l’effet de l’angine de poitiîne, 
le pronostic en seroit sans contredit des plus 
fâcheux ; car quel est le me'decin qui oseroit 
espe'rer assez de l’énergie des remèdes, pour 
de'truire le mal qui pourroit déjà exister , et 
en_ arrêter les progrès ? Si l’on adopte mon 
opinion sur la cause de l’angine de poitrine, 
on concevra, au contraire , qu’il peut y avoir 
quelque espoir de guérison, pourvu qu’on soit 
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appelé de boone heure , car la maladie devient 
d’autant plus incurable qu’elle s’invétère , à 
cause des affections diverses auxquelles elle 
donne naissance. Pour forcer les malades à 
être exacts dans l’emploi de leurs remèdes, et 
à se ménager à tous égards , il seroit sou- 
vent bien avantageux qu’on pût leur faire 
connoître la gravité de leur maladie ; mais 
peu de malades , parmi ceux qui sont atteints 
de l’angine de poitrine, sont des Diderotsj 
rarement en trouve-l-on d’assez philosophes , 
pour se féliciter d’être exposés au genre de 
mort qui les menace (1). 


(1) En 178a, Diderot y conversant avecfen, M.* le 
Doct/ D, De la Roche , lui racontoit les symptômes 
d’une affection pénible qui le tourmenloit depuis plu- 
sieurs années. Celui-ci frémit eu reconnoissant dans 
sa description tous les caractères de l’angine de poi- 
trine. Quel Iraitement suivez -vous, lui dit-il, pour 
cette maladie? Aucun, répondit le philosophe. Cepen- 
dant vous feriez mieux de vous en occuper, elle pour- 
roit avoir des suites fâcheuses- Et quelles suites? Quel 
peut être mon pis-aller ? Une mort subite. Diderot y 
charmé de ce pronostic, déclara qu’il ne vonloit user 
d’aucun remède. Assez long-temps après, une attaque 
violente qui le saisit au milien de la nuit, effraie ses 
alentours et peut-être lui-même ; on chercha dn se- 
cours , mais sa maladie fut méconnue; il fut saigné et 
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Les indivir)us les plus âgôs, ceux qui sont 
ae's avec une conslitntion foible et de'licate, 
ceux dont le principe de vie est épuisé par 
l’intempérance et la débauche , ceux qui ont 
un principe évident d’acrimonie , sont ceux-là 
<{ui sont plus particulièrement exposés à mou- 
rir des suites de l’angine de poitrine. 

5 7 . Traitement de l’angine de poitrine. 

Avant que de parler des remèdes que nous 
avons employés dans l’angine de poitrine , 
nous passerons en revue ceux qui ont été con- 
seillés ou administrés par divers médecins, soit 
dans la vue de guérir cette maladie, soit avec 
l’intention seulement d’en pallier les symp- 
tômes. 

<c J’ai peu ou rien à proposer pour le trai- 
tement de cette maladie , dit Heberden ; le 

médicamenté de manière à être jeté dans une bydro- 
pisie, à laquelle il fut long-temps menacé de succom- 
ber. Des soins mieux adaptés à son état le tirèrent de 
ce danger; mais à peine commençoit-il à jouir de son 
rétablissement, qu’une mort subite le mit au tombeau. 

Bibliothèque Germanique Medico-Chirurgicale par 
MM. Brewer et De la Roche , Médecins , tome 2 , 
pag. 227. [Note ajoutée.] 
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repos, la chaleur et les liqueurs spiritueuses 
aident à re'tablir les malades qui sont presque 
dpuisés, et à dissiper les effets d’une attaque 
lorsqu’elle se soutient trop long-temps. Le vin 
et les cordiaux , pris le soir en allant au lit , 
peuvent prévenir ou affoiblir les paroxysmes 
pocturnes, mais rien n’agit plus efficacement 
que les préparations d’opium ; dix , quinze à 
vingt gouttes de teinture thébaïque en entrant 
au lit , font que les malades peuvent y rester 
jusqu’au malin, tandis qu’ils auroient été obli-* 
gés de se lever et de se tenir debout pendant 
deux à trois heures chaque nuit, et cela durant 
plusieurs mois. On peut continuer, augmenter 
même celte dose de laudanum impunément 
aussi long-temps que le cas l’exige , et le sou- 
lagement procuré par l’opium peut être ajouté 
aux argumens en faveur de la nature spasmo- 
dique de cette maladie (i). » 

« J’ai connu un malade, dit ailleurs le même 
auteur, qui s’imposa l’obligation de scier du 
bois pendant une demi-heure tous les jours, 
et qui en fut presque guéri. Chez un autre 
individu , la maladie cessa d’elle - même. La 


(i) Commenlaries on lhe hislory and cure ofdUeases, 
pag. 36a. 
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saignée J les vomitifs et les purgatifs ne me 
paroissent pas convenir. » 

a Le temps et l’attention déconvtiront vrai* 
semblablement des moyens plus efficaces con> 
tre une aSection si dangereuse et si pe'nible' 
mais on ne doit pas attendre qu’on puisse éta* 
blir sûrement les bases de son traitement y 
quand on réfléchit que cette maladie est jus* 
qu’à présent si peu connue , qu’elle n’a encore 
ni place, ni nom, dans le grand cadre des maux 
qui sont le partage de l’humanité (i). » 

<( Elsner, d’après la persuasion que la goutte 
erratique est la cause de l’angine de poitrine , 
assure que son traitement ne doit pas diffe'rer de 
celui de la goutte , et qu’en conséquence , les 
efforts des médecins doivent tendre à la fixer, 
en employant la gomme gayac et autres résines 
«mères, l’extrait de gentiane avec la rhubarbe, 
le savon , l’antimoine et les substances toniques 
amères , telles que l’arnique , la camomille , le 
quina , le bois de quassia , le poivre noir , et , 
parmi les martiaux, la liqueur surtout, minérale- 
martiale. On peut ajouter, dit-il, à ces médi* 
camens , lorsque l’état spasmodique l’exige , 
le musc , l’huile de pétrole , le castoreum , 


(i) Medical transact., vol. a, pag. 59. 
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l’extrait de jusquiame , de ciguë , et l’opium, 
mais seulement dans le cas où les symptômes 
sont exte’rieurs, encore faut-il en user avec 
précaution. On doit aussi recommander les 
bains chauds, les frictions, les sinapismes, les 
ventouses, les ve’sicatoires et les cautères, en. 
les entretenant pendant long-temps. Quant à 
l’e'lectricité , il ne faut en user qu’avec ré-i 
serve (i). » - .i 

<( Butter conseille les remèdes laxatifs, cor*, 
diaux et aromatiques; l’usage des eaux miné-, 
raies, des bains froids, lé changement d’air, 
et un exercice modère'. 11 affirme que lesvégé*. 
taux acides, le thé vert, la saignée, les pur- • 
gatifs drastiques et les re'frige'rans sont uui-t 
sibles ( 2 ). » . 

Le D.’ Parry a donné les conseils géne'raux 
suivans, dans le but de.pre'venir l’angine de 
poitrine. (( Comme il paroit que l’ossification • 
des artères de'pend d’une augmentation dans. 
l’impetua du sang, surtout quand il est disposé 
à l’infiammation, on doit supposer que la tem-, 
pérance dans le manger et le boire, l’absti- 
nence des exercices de corps violens , et une 


(1) Ouvrage cité, pag. 8.î. 

(2) Ouvrage cité, pag. 27 et 28. 
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attention soutenue à faire usage de' tous les 
moyens bien connus d’obvier à la diathèse in- 
flammatoire , doivent avoir un effet très-marqué 
pour prévenir la lésion organique des artères 
coronaires qui constitue la syncope angi- 
neuse (i). y> 

Passant ensuite à la disposition constitntion- 
nelle.des personnes atteintes de l’àngine de 
poitrine, il dit ; « Les causes principales qui font 
naître les paroxysmes de'pendent, d’une part> 
d’une plénitude géne'rale du système, et en- 
suite , de tout ce qui peut produire une accu- 
mulation de sang subite et locale dans les 
cavités du cœur et les gros vaisseaux qui en 
partent : on réprimera l’embonpoint par un 
régime aussi peu nourrissant et stimulant que 
la digestion le comporte , par la privation de 
liqueurs fortes et spiritueuses, par l’emploi de 
quelques moyens médicaux, tels que des éva- 
cuations de sang faites à propos, de légers pur- 
gatifs et l’établissement de cautères. On pré- 
viendra l’accumulation du sang dans les cavités 
du cœur et de ses gros vaisseaux , en évitant de 
monter une colline ou un escalier, de marcher 
contre le vent, ou d’un pas accéléré, de se 


(i) Ouvrage cité, pag. i48, et pag. i5o et suiv- 
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promener sur un terrain plat trop long-temps, 
de parler à voix forte, de rire aux é.clâts, et 
enfin tout effort quelconque. Il ne peut qu’être 
très-nuisible aussi d’endurer le froid, d’exercer 
nne pression sur les grosses artères, par la di$> 
tension de l’estomac et des intestins , ou paè 
-des ligatures autour du corps ; de se laisser 
aller à la colère ou à toute autre passion , de 
s’expo.ser à la chaleur, même à celle du feu; de 
faire un usage immode'ré des cordiaux, soit 
comme remèdes. Ou comme un article de diète. 
Parry propose ensuite d’entretenir les fonctions 
des organes, d’obvier à la formation des vents, 
par les eaux minérales froides et martiales, ou 
d’autres pre'paralions de fer; à la constipation, 
par l’usage modéré de l’aloès, pris le soir en 
allant au lit , ou par tout autre laxatif, tel que 
l’huile de Ricin , quelque solution saline , les 
fleurs de soufre lavées, etc. On diminuera l’in- 
tensité des attaques par l’éther, l’ammoniaque, 
le camphre, l’eau de menthe poivrée, l’opium; 
on supposera enfin au retour des paroxysmes 
lorsqu’on présume que la goutte y intervient 
comme cause , par des rubéfians appliqués aux 
extrémités infeVieures. » 

« Dans les paroxysmes qui dépendent d’un 
danger imminent, on fera une saignée malgré 
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la folblesse du pouls et le froid général qu’é- 
prouveut les malades ; durant cette ope'ratibnr^^*^ 
le pouls se développera et deviendra plus fort,"^ 
mais on ne fera qu’une petite ouverture à la 
veine , et on tâtera constamment l’artère ra- 
diale pour arrêter à propos l’écoulement du 
sang. » 

Quant à l’administraûon d’un vomitif durant 
l’attaque , Parry dit « que le D.’ Percival ayant 
été. jusqu’à présent le seul praticien qui l’ait 
donnée il n’oseroit pas le conseiller, à moins 
peut-être , que l’attaque n’eût été occasionnée 
par un état de dyspepsie. L’elfel des 'purgatifs, 
également recommandés par le D.’ Perçu al, 
me paroit moins incertain , sartout lorsqu’on 
a raison de soupçonner une accumulation de 
matières dans les intestins ; ceux que je pré- 
férerois dans ce cas-là , seroient le séné , la 
scammonée, le jalap ou quelque sel neutre, en 
provoquant leur action par un lavement actif. » 

(( Dans les cas de foiblesse mortelle et de 
sensation de froid , on n’aura recours aux cor- 
diaux que pour dissiper des flatuosités de l’es- 
tomac , ou après que d’autres moyens plus 
naturellement indiqués, n’auroient eu aucun 
elfet. » 

(c Les rubéfians , les frictions et les autres 
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moyens de rappeler la chaleur aux extre‘mile's 
inférieures, ne conviennent qu’autant que leur 
action ne s’étend pas au-delà de la partie sur 
laquelle on les applique. » 

Percival rapporte qu’un malade fut soulagé 
par la saignée et les vomiüfs, après que les ano- 
dins et les antispasmodiques avoient été sans 
succès. 

Fothergill, considérant l’obésité comme une 
des -causes prédisposantes de l’angine de poi- 
trine, insiste fortement sur la nécessité d’en' 
prévenir l’augmentation par une diète végétale , 
et par l’emploi des moyens propres à augmenter 
la sécrétion des humeurs. Ce médecin dit avoir 
guéri un homme de trente ans, par un régime 
frugal , en lui tenant le Ventre libre , en lui fai- 
sant prendre un exercice modéré à cheval , et 
en lui administrant des pilules composées de 
savon avec des gommes et du cinabre natif; 

' par dessus, un léger amer-chalybé, et les eaux 
de £atb , où il alla plusieurs années de suite (i).' 

Johnstone a consigné dans les mémoires de 
la Société de Médecine de Londres , l’Iustoir» 
de la maladie de J. Simkius, qui fut guéri par 
des pilules composées d’assa fœtida, de camphre 

-L- *_l 

(i) Medical observ. ami Inquir. , Vof. 5 , pag. a4i.. 
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et d’extrait de ciguë , auxquelles on ajouta en- 
file la digitale , à cause de l’enBure survenue 
aux extrémités infeVieures. 

Le D.' W. LeePerkins a employé avec succès 
le sulfate de zinc , à la dose d’un grain matin et 
soir, avec un quart de grain d’opium et quel-^ 
"ques aromates , en augmentant la dose en pro- 
portion que l’estomac paroissoit s’y habituer (i). 
^ Le professeur Odîer recommande un régime 
anti-phlogistique aussi sévère que le tempéra- 
ment du malade permet de le supporter (a). 

Dans la vue de détruire les ossifications déjà 
commencées dans les artères coronaires et les 
cartilages des côtes , ou de prévenir celles qui 
pourroient se former, le Prof. Baumes a con- 
seillé l’acide phosphorique en limonade, à la 
dose d’un gros ou deux, ou même, à celle d’une 
once dans six onces d’eau de tilleul et deux 
onces de sirop d’althéa, dont on donne une 
cuillerée quatre fois par jour. Cet auteur croit 
devoir attribuer la guérison de deux sternalgies 
à l’usage de ce remède , et ce qui l’a confirmé 
d’autant plus dans sa manière de juger l’heu- 


( i) Mémoires de la Société de Médecine de Londres , 
toL 3, pag. 58o. 

(a) Bibl. Briu, lomea3, pag. 5o. 
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re.ux eOet, de ce remède , a été la perte de 
trois malades atteints de celte maladie, aux» 
quels il avoit administré inutilement les antimo- 
niaux , le musc, et établi des cautères, etc. 11 
rapporte avoir aussi guéri par l’usage du musc, 
en dose augmentée par degrés, un architecte 
de Montpellier, atteint depuis une année de 
sternalgie, à qui il avoit donné infructueuse- 
ment le vin anlimonié d’Hnxbam , et auquel il 
avoit mis, de plus, les cautères en sautoir, re- 
commandés par les auteurs anglais (i). 

Smith nous apprend qu’il a employé avec 
succès une mixture composée d’eau de chaux, 
avec un peu d’eau spiritueuse de genièvre , et 
une suffisante quantité de vin antimonié d’Hux* 
ham. Comme les attaques reparurent par la 
négligence et l’incurie du malade, on Ini ouvrit 
un grand cautère à la cuisse, ce qui contribua 
à consolider sa guénson. 

Dans la gazette médico-chirurgicale de Sallz- 
bourg, le D.* Schoefler cite la guérison d’un 
musicien âgé de soixante-quatorze ans, eflectuée 
par de petites d'osés d’opium, de tartre émétique, 
de musc et de camphre (^). 

(i) Annales de la Société de Médecine pratique de 
Montpellier, tome la. 

(a) Bibl. metl., v. a, au. 1808, et février 18 to, p. ajG. 
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Bergius recommande la teinture de gomme 
de gayac , qui lui a fort bien réussi chez deux 
malades (i). 

Godiirio a décrit deux cas d’angine de poi* 
trine où les malades, après l’usage infructueux 
des antispasmodiques et des vésicatoires , ont 
été guéris par une application irritante (a) faite 
sur la re'gion du sternum, et renouvelée plu- 
sieurs fois par jour. Cette friction produit 
ordinairement une forte éruption à la peau , et 
dès qu’elle paroîl , le mal diminue , et le malade 
est soulagé (3). 

On a recommandé encore l’électricité contre 
l’angine de poitrine. 

'« J’ai employé, dit Wichmann , . dans on 
grand nombre de cas, les remèdes les plus 
puissans que l’on nomme nervins, antispasmo- 
diques, et je n’en ai rien obtenu; tandis que 
j’ai délivré le^seul malade que j’ai eu jusqu’à 

(i) Sammlung auserlesener abhandlungen zum Ge- 
}>raache practiscber Aersle, vol. lo, pag. 708 . 

(a) £n voici la formule : 

Tariar. emet. drach. j 
Spir. vin. camp. une. sem. 

Aq. fervent, lib. j. mise. 

(3) Annales de littérature médic. étrang. par Kluis- 
kens, ta.®, 4., pag. a 86 . 
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présent le rare bonheur de rétablir complète- 
ment , sans qu’il se montrât aucune crise , ni 
goutte, ni autre maladie, par l’usage continuel, 
pendant six mois, de la teinture antimoniale 
de Theden, et par deux cautères établis aux 
cuisses. Je maintiens encore aujourd’hui deux 
malades semblables, avec de pareils moyens 
qu’on ne considère certainement point comme 
nervins , antispasmodiques ou caïmans , mais 
qui . paroissent agir de toute autre manière, 
quoique les chimistes n’aient encore découvert 
que très -peu d’antimoine dans cette tein- 
ture (l). » 

' Les poudres de James , en petite <dose , et 
combinées avec un peu de castor et d’assa 
fœtida , ont fort bien réussi chez un malade que 
voyoit le D.* Smith (2). 

J’ai été aussi heureux que Wichmann en 
employant la poudre de valériane , à la dose 
d’une demi-once par jour; le malade a ressenti 
très-promptement les bons effets de ce remède , 
et depuis seize mois il vit à l’abri de toute 
attaque. Un autre malade, que je vois depuis 
une année , s’est trouvé si bien de l’usage de 


( 1 ) OuTrage cité, pag. a34. 

(a) Medical comment., vol. â, pag. 9 g. 
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ce remède , qu’il s’est cru guéri ^ quelques im- 
prudences ont fait reoâitre de légères attaques, 
qui sont encore maîtrisées par un mélange de 
quiiia et de valériane. 

Un homme de lettres de mes parens, atteint 
d’une angine de poitrine compliquée de palpi- 
tations , a pris avec succès une forte décoction 
de valériane et de douce-amère (cette dernière 
plante a été portée à la dose de deux onces par 
jour) avec les poudres de Dover unies à la 
gomme-gayac; lorsqu’on cessa la décoction, on 
y substitua des pilules composées de kermès 
minéral , d’alcali volatil concret , de gomme- 
gayac et d’extrait de douce-amère , dont on en 
donnoit douze chaque jour; à cette dose, elles 
procuroient trois ou quatre selles joumalière- 
ment. Les pilules ont garanti le malade du re- 
tour des attaques, et depuis un an, il est en 
état d’exercer les pénibles fonctions de son état. 

Je crois avoir assez rapporté des diverses 
méthodes de traitement , proposées contre l’an- 
gine de poitrine , pour montrer combien plu- 
sieurs d’elles dificrent des autres , ce qu’on ne 
peut attribuer sans doute qu’à la difficulté de 
baser solidement le traitement d’une maladie 
dont ou ne connoît encore , d’une maniéré bien 
exacte , ni la cause , ni les effets. 
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Si ]a théorie que j’ai établie sur l’éiiologie de 
l’angine de poitrine est fondée, et si les consé- 
quences que j’en ai déduites sont justes, la 
thérapeutique de cette maladie en deviendra 
moiu^ incertaine. 

Lés symptômes de l’angine de poitrine une 
fois bien reconnus et constatés, le premier de- 
voir du médecin sera de rechercher ce qui a 
pu occasionner les premières auaques, pour, 
empêcher, parles moyens les plus convenables, 
qu’elles ne récidivent; car la gravité et le dan- 
ger de la maladie, dépendent de la fréquence 
des paroxysmes. On conseillera aux malades 
de vivre, s’il est possible, à la campagne, pour 
les soustraire aux soucis des affaires; d’occuper 
de préférence un appartement au rez-de-chaus- 
sée (pourvu qu’il ne soit pas humide), pour 
répéter de petites promenades sans qu’il soit 
nécessaire de monter un escalier; d’avoir quel- 
que livre intéressant pour tenir compagnie (i); 
de se procurer, si leurs facultés le leur per- 
mettent , un petit équipage pour pousser plus 

(i) Uq de mes malades a remarqué que la lecture 
d’un ouvrage qui captivoit son attention, lui permeltoit 
de marcher beaucoup plus long-temps sans éprouver 
de malaise, que lorsqu’il éloit livré à ses propres ré- 
llexioM. 
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loin leurs promenades, sorte d’exercice passif 
auquel on peut se livrer sans crainte dans le 
début de la maladie. Le régime devroit consister 
en une nourriture fort simple, mais autant anU 
male que ve'gétale , afin de ne pas trop al|>iblir 
les forces ; dans ce but , on permettra aux ma- 
lades un peu de vin aux repas , qui seront au 
nombre de trois par jour, pour ne pas surchar- 
ger l’estomac ; le souper sera même très-le'ger, 
et on se couchera deux heures après l’avoir pris. 

Si le sommeil est agité et inquiet, on prendra, 
en entrant au lit , trois ou quatre grains de 
poudre de Dover; ce remède réussit mieux que 
l’opium seul : les malades, en se levant , pren- 
dront un lavement pour entretenir la liberté et 
la régularité des garde-robes; ils renonceront 
à tout commerce avec le sexe , car de telles ^ 
jouissances ne peuvent qu’être très -nuisibles 
dans cette maladie ; ils éviteront l’humidité, et 
se tiendront vêtus chaudement; ils feront usage 
de racine de valériane en poudre , à la dose d’ua 
gros, trois ou quatre fois par jour, qu’on alter- 
nera de temps en temps avec le quina ou tout 
autre remède du même genre, en même temps 
qu’on prendra des bains froids par immersion, 

11 faudra ensuite s’informer avec soin , si le ma- 
lade n’a pas été sujet à quelque acreté cutanée, 
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au rhumatisme , à la goutte, etc.; dans ce cas, 
on ouvriroit un large cautère, même aux deux 
cuisses, et on tàcheroit, par des moyens con- 
venables, de rappeler ces humeurs à la peau ou 
aux extrémités; on pourra ajouter à l’usage des 
antispasmodiques celui des antimoniaux , en 
donnant la préfe'rence à la teinture antimoniale 
de Theden, qui a si bien re'ussi au D.* Wich- 
mann. Les eaux mine'rales froides, générale- 
ment recommandées par les auteurs, ne sont 
pas non plus à ne'gliger. 

Si la maladie, ainsi traitée dans son début, 
est maitiisée , on en consolidera la cure en fai- 
sant usage pendant long-temps des mêmes re- 
mèdes et des mêmes précautions, car le plus 
léger écart pourroit faire renaître les paro- 
xysmes, et comnae les impressions morales in- 
fluent puissamment sur leur retour, on recom-^ 
naandera aux malades de chercher à les éviter, 
et à leurs alentours, de ne rien leur apprendre 
qui puisse leur causer de l’inquiétude ou du 
chagrin. 

Si , au contraire , les attaques continuent , si 
le moindre exercice les provoque , si elles de- 
viennent à la fois , plus fortes et plus longues , 
si le malade en souffre pendant la nuit, le mé« 
decin doit alors redoubler d’attention, de soins 
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et de perspicacité' , car il est à craindre qu*il ne 
se forme quelque lésion organique du cœur et 
de ses vaisseaux , des poumons et même du 
cerveau , complication qui donneroit à la mala- 
die un caractère tont-à-fait incurable. A cette 
époque de la maladie, il faut substituer d’autres 
antispasmodiques à ceux dont on s’est déjà servi, 
et les combiner avec des amers; on en viendra 
donc aux fleurs de zinc , à l’assa fœlida , an cas- 
toreum, au camphre, au musc, au cuivre am- 
moniacal, au nitrate d’argent, etc., en asso- 
ciant , si le besoin l’exige , à ces remèdes déjà 
fort actifs, le tartrite antimonié de potasse , le 
phosphate de chaux antimonié (les poudres de 
Jatfies ) , et l’arséniate de soude ou de potasse. 
On enjoindra aux malades le plus' grand repos, 
et habituellement l’usage de l’opium, justement 
recommandé parHeberden, pour prévenir les 
paroxysmes et en diminuer rinteiisité. S’il y a 
de la turgescence dans le pouls, on ne redoutera 
pas de faire appliquer un petit nombre de sang- 
sues à l’anus, car la circulation se fait toujours 
mal sous l’influence d’une aflection spasmodique 
aussi grave que rebelle. On combattra un épan- 
chement séreux qui pourroit se faire dans les 
cavités de la poitrine, par les h\ dragogues et la 
digitale pourprée. Contre l’ossification des ar- 
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tères coroDaires ou des valvules du cœur, on 
pourroit essayer la limonade proposée, par 
M. Baumes. Je conseille ordinairement l’acide 
phosphorique à la dose d’un gros A demi par 
jour dans quatre verres d’eau sucrée ; et dans 
une suite d’expériences entreprises sur l’emploi 
de ce remède, je l’ai vu prendre à la dose de 
. cinq gros et demi , touiesles vingt-quatre heures, 
pendant quinze jours de suite , sans qu’il en re'- 
sullàt aucune altération dans l’exercice des fonc- 
tions de l’individu qui étoit le sujet de ces expe'- 
riences. Enfin, pour obvier aux effets fâcheux 
dd défaut d’oxige'nation du sang , je ne crain- 
drai point de proposer contre l’angine essen- 
tielle non complique'e de phthisie pulmonaire , 
l’inspiration d’un air atmosphérique chargé 
d’une plus grande quantité d’oxigène qu’il n’y 
en a dans la constitution de ce fluide élastique. 
L’appareil dont je me sers pour cela, consiste 
simplement dans une grande vessie préparée , 
qu’ou ajuste à un tube en cuivre large et court, 
qui se termine par une embouchure pour s’a- 
dapter autour des lèvres , et dont le robinet 
de communication avec la vessie , est perce' 
d’une large ouvertuj;e, pour ne pas gêner la 
respiration. On peut inspirer plusieurs fois de 
suite cet air artificiel , avant que de l’amener au 


Digitized by Googl 



l44 MÉMOIRE SUR 

degrë de pureté de l’air atmosphérique. Chaque 
fois qu’il m’est arrive' de respirer du gaz oxigène 
pur, expérience que j’ai plusieurs fois re'péle'e , 
j’ai trouvé que mon pouls en e'toit accéléré de 
dix à douze pulsatjons par minnte , que j’en 
devenois plus gai , et que le sang tiré d’une de 
mes veines se rapprochoit de la couleur du sang 
arte’riel. 

Si, malgré l’effet et la continuation des di> 
vers remèdes que nous venons d’indiquer, la 
maladie arrive à sa troisième et dernière période, 
on peut s’attendre à voir périr les malades subi- 
tement , ou par les suites de quelque le'sion or- 
ganique secondaire. C’est à ce terme, que le 
ge'nie médical doit mettre à contribution tous 
les moyens qui n’auront pas e'té encore ten- 
tés (i), sinon pour guérir, du moins pour pal- 
lier les symptômes de la maladie (a). 


(i) Les vésicatoires, les lioimens les plus aclifs, le 
moxa, le sétoD ; et à l’intérieur, les préparations am- 
moniacales , le phosphore , l’opium , etc. 

('^) Je me jetlerois dans un dédale , si j’entrois dans 
le traitement de l’angine de poitrine compliquée : c’est 
au médecin à juger de la complication de chaque cas 
particulier, et du genre de remèdes que celte diversité 
d’accideus rend nécessaires. 
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CHAPITRE III. 

De d’ Angine de poitrine essentielle et 

SIMPLE ; DES APFECTIONS Qu’eLLE PRO- 
DUIT , DE CELLES QUI PEUVENT LA COM- 
PLIQUER , ET DES MALADIES QUI s’eN 
■ APPROCHENT. 

Pour mieui faire connohre les afiecûons 
diverses dont l’angine de poitrine peut se com- 
pliquer , je donnerai d’abord l’histoire de quel- 
ques cas , où l’on voit les malades guérir , ou 
périr, sans qu’il se soit manifesté aucun symp- 
tôme étranger à la maladie. 

$1." 

Cas d’angine de poitrine essentielle et simple. 

PREMlilRE OBSERVATION. 

M. B. . . , très-maigre et d’une taille moyenne, 
issu d’un père sujet à la goutte , ainsi que son 
frère , avoit joui , sans être vigoureux , d’une 
bonne santé jusqu’à l’âge de soixante ans , 
qu’il ressentit la première attaque de cette ma- 

10 
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ladie. Une fièvre d’accès l’avoit rendu sujet , 
depuis plusieurs anne'es , k des défaillances ou 
foiblesses. iast;tntane'es, lorsqu’il usoit de cer* 
tains alinens ; ainsi il e'toit sûr d’en avoir hprès 
avoir mangé de la perche, une soupe farineuse, 
ou tel autre aliment fort bon, sous tous les rap> 
ports ; mais cette singulière disposition , avoit 
cessé depuis quelque temps , lorsque les pre- 
miers symptômes de l’angine de poitrine se 
manifestèrent. 

La première attaque parut après une prome- 
nade longue et un peu fatigante ; elle dura 
environ vingt minutes , et on en vit succe'der 
d’autres, à des intervalles plus ou moins e'ioignés. 
Toutes les fois que le paroxysme arrivoit, le 
malade ressentoit une douleur angoissante en 
travers de la poitrine, un peu à gauche, qui 
s’étendoit au bras du même côté, lequel en éloit 
serré péniblemeut , depuis le milieu jusqu’au 
coude. 

On combattit la maladie, dans son début, 
avec des pilules composées de l’extrait de valé- 
riane , d’assa fœtida et de fleurs de zinc ; élles ' 
éloignèrent les paroxysmes, au point que le ma< 
lade se seroit cru guéri, s’il n’eût pas connu le 
nom de sa maladie, car il passa plusieurs mois 
sans s’en ressentir^ lorsqu’il avoit le pressenti- 
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ment du retour d’un paroxysme, il le faisoit 
cesser, en s’arrêtant tout court. Dans la dernière 
année de sa vie, il pouvoit aller à sa campagne, 
éloignée d’une lieue de la ville , et en revenir 
tranquillement , sans éprouver d’attaque. 

Il prit, une anne'e au printemps, le lait d’â- 
nesse avec quelque succès , et dans le cours de 
sa maladie, qui' a duré environ quatre ans, il a 
fait un fréquent usage de poudres compose'es de 
valériane et de quina. Quand il n’avoit pas eu- 
d’attaque depuis quelque temps, il abandon* 
noit ses remèdes, pour y revenir à l’apparition 
d’un nouvel accident. Son e'iat, à tout prendre,' 
étoitbien supportable, puisque les paroxysmes , 
rares et courts, n’augmentoient pas en intensité, 
et que le malade pouvoit continuer ses occu- 
pations ordinaires d’agent de change , sans en 
être incommodé. 

Au mois de décembre 1808, après avoir fait 
une promenade hors de la ville , quelques 
heures après son dîner, par un temps très-froid , 
et en majrcbant contre le vent du nord qui souf- 
floit fortement, il se rendit chez moi, où se trou- 
voit sa société. Â peine fut-il assis près du feu, 
qu’il renversa sa tête sur le dos du fauteuil, et 
qu’il expira. J’accourus pour lui donner des 
secours, qui furent inutiles; son visage n’e'toit 
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pas du tout chaogë) son corps n’étoit pas couvert 
de sueur; on auroit dit que le deTunl reposoit 
tranquillement ; de, sorte que le passage de la 
vie à la mort ne fut annonce, chez lui, par aucun 
mouvement violent , ni involontaire. 

Fendant le cours de la maladie , le pouls avoit 
e'ie' petit, fréquent et un peu inégal; point de 
palpitations; la respiration libre, même dans le 
paroxysme ; le sommeil toujours tranquille , 
l’appétit régie', les digestions faciles, les selles 
régulières , et les urines naturelles. 

A l’ouverture du cadavre , où, à mon grand 
regret, il me fut impossible d’assister, on trouva 
les artères coronaires ossifiées dans tout leur 
trajet ; le cœur, ses valvules, l’aorte et les pou- 
mons n’offrirent rien de particulier; tous les 
viscères du bas-ventre parurent en bon état. Ce 
cas d’angine de poitrine est un des plus simples 
qu’on puisse présenter, et il n’est guère de ma- 
ladie mortelle qui présente aussi peu d’accidens. 

II.* OBSERVATION. 

M. Fab**^, musicien , âgé de soixante ans , 
d’une taille haute, d’un embonpoint médiocre, 
d’un caractère gai, ayant toujours joui d’une 
bonne santé, e'prouvoit, depuis une année, en- 
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\iron, tous les symptômes de Tangine de poi- 
triae. 11 y faisoit peu d’atteution, parce que les 
attaques se dissipoient promptement par le re- 
pos. En octobre 1786, il en eut une beaucoup 
plus forte dont il fut effrayé, cç qui l’engagea 
à me consulter. D’après la description qu’il me 
fit de ce qu’il éprouvoit, je reconnus bientôt 
les caractères de sa maladie. La douleur siégeoit 
en travers du sternum, et gagnoit promptement 
le bras gauche, où elle se fixoit fortement au 
point d’attache du muscle deltoïde à l’humeVus. 
Les attaques ordinaires n’excédoient pas dix à 
douze minutes; pendant leur dure'e, le malade 
ressentoit delà gêne dans la respiration, sans 
se plaindre ni d’oppression ni de palpitations; 
lorsque l’accès étoit terminé , il n’avoit aucun 
sentiment de malaise ; 'Fappe'lit contimioit à 
être bon , et toutes les fonctions se faisoient 
bieif. 

Je lui fis mettre des sangsues à l’anus , parce 
que le pouls étoit plein et fort; je lui ordonnai 
des lavemens pour obvier à la constipation , à 
laquelle il étoit sujet ; je le mis à riis.nge des 
pilules d’assa foetida et de succin; je lui impo* 
sai un re’gime fi^ugal, et surtout, je lui recom- 
mandai de ne pas se fatiguer trop en marchant. 
Environ un mob après il me fit demander', mab 
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je ne pus arriver qu’à la fin du paroiysme. Le 
pouis me parut plus concentré qu’à l’ordinaire f 
sans intermittence , ni irrégularité ; la gêne 
qu’éprouvoit le malade à respirer y n’étoit pas 
telle, qu’elle ne cédât aisément à sa volonté ; il 
sentoit le besoin de soupirer, ce qu’il exécuta 
plusieurs fois. 

, Je substituai aux pilules qu’il prenoit alors, 
le musc et le camphre , ce qui n’eoipêcha pas 
qu’une seconde attaque reparût quinze jours 
après; elle futlongue, très-àngoissante, etn’offrit 
rien d’ailleurs, de nouveau. 

Je tombai malade à cette époque ; on fit 
appeler un de mes confrères, qui, malgré l’usage 
continué de divers antispasmodiques, eut, peu 
de temps après, le chagrin de voir périr le ma- 
lade subitement , et le regret , de ne pouvoir 
obtenir l’ouverture du cadavre. 

Il est digne de remarque , que dans les deux 
cas que nous venons de rapporter, les individus 
ont péri sans avoir éprouvé d’attaques nocturnes. 
, Le même confrère dont je viens de parler , 
me raconta qu’il avoit soigné tout récemment 
un vieux libertin à cou court, et à gros embon- 
point, pour une angine de poitrine déjà fort 
avancée. Comme la maladie devenoit chaque 
jour plus formidable, il demanda en consulta- 
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tion un autre médecin; leur confe'rence ter- 
minée , ils rentrèrent dans la chambre du ma- 
lade , qu’ils trouvèrent mort dans son fauteuil. 

L’observation insérée, parle D.'Lallement, 
dans le journal de médecine de Paris, aviil 17^8, 
offre ceci de curieux , que la maladie , qui se 
manifesta chez un homme de soixante ans, ne 
dura en tout qu’un mois, et se termina par une 
attaque en préspnce du médecin , qui rapporte 
le fait en ces termes : « Le pouls et la respira- 
tion cessant tout-à-coup leur mouvement, le 
malade mourut en parlant et en parfaite cou- 
noissance, sans qu’on pût lui donner aucun 
secours, n 

Cette observation du D/ Lallement, quelque 
concise qu’elle soit , n’en est pas moins fort 
instructive, puisqu’elle prouve manifestenieot 
que , chez cet individu , la mort a commencé 
par celle des organes qui constituent la vie 
organique, et que le cerveau n’en a été frapp4 
que quelques instans après ; ce qui est en totiÿ 
point, conforme à la théorie que j’ai établie sur 
la cause de celte dangereuse maladie. 
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UI.* OBSERVATION. 

. Ce cas fut communiqué au D.' Heberden, 
par une lettre anonyme conçue en ces ter- 
mes (i) : 

- «c Je suis âgé de 5 a ans ; ma taille est moyenne , 
ma constitution forte , mon cou court ; fai du 
penchant à être gros ; mon pouls bat 8o fob 
par minute, et ses extrêmes sont, en parfaite 
santé, de 73 à 90 pulsations. Dès mon enfance, 
j’ai eu la plus belle santé, et pendant plus de 
Tingt ans , je n’ai pris aucun remède. » 

(c 11 y a environ cinq ou six ans que je res- 
sentis pour la première fois tes atteintes de cette 
maladie dont vous avez parlé; elle me saisissoit 
toujours en marchant, ou après le dîner, ouïe 
soir; je ne l’ai pas aperçue une seule fois le 
matin, ni assis, ni au lit. Je ne monte jamais à 
cheval, et je vais rarement en carrosse; mais, 
dans ce dernier cas, les attaques n’ont jamais 
paru. )) 

XI Le premier symptôme de ce mal est une 
douleur au bras gauche , un peu au-dessus du 
coude, qui peut-être en moins d’une demi- 


(1) Medic. trans., vol. 3 , pag. 1. 
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minute) s’e'tend en travers de ma poitrine du côté 
gauche ) et produit un commencement de dé- 
faillance, ou un peu de gêne dans ma respiration, 
du moins, je l’ima^ne ainsi, mais la douleur ni* 
force à m’asseoir. D’abord , comme vous l’ob- 
servez, elle disparoissoit à l’instant, mais der- 
nièrement, ce n''est plus qu’insensiblement. Si^ 
par impatience, je marche avant qu’elle se soit 
entièrement dissipe'e , elle renaît. Il m’e«t fre'- 
quemment arrivé, étant en compagnie , de sup- 
porter la douleur sans m’en embarrasser; alors 
elle duroit cinq à dix minutes, et cessoit presque 
subitement. Elle reparoissoit à des intervalles 
irréguliers , d’une semaine , de quinze jours , 
d’un mois, en général plus fréquemment en hiver 
qu’en été. Comme lorsque la douleur me quit- 
toil , je me trouvois fort bien , que je ne crachois 
ni sang, ni matière purulente, et que je n’avois 
aucun soupçon de la formation d’nn abcès , je 
ne me suis pas jusqu’ici inquiété de sa cause , 
l’attribuant à un embarras dans la circulation , 
ou à une espèce de rhumatisme. » 

a . Je vais maintenant vous faire connottre les 
sensations qui me font présager une mort subite; 
J’ai fréquemment éprouvé, étant assis, debout,* 
ou même dans mon lit, une sensation que je 
ne puis mieux exprimer qu’en la nommant uno 

\ 
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pause universelle et interne des opérations de 
^ la nature f qui duroit trois à qualro secondes , 
et qui étoit suivie d’un choc au cœur, qui annon* 
çoit le retour de ses fonctions ; ce dioc ressem* 
bloit à celui que feroit sentir un petit poicU 
attaché par un cordon à quelque partie du corps, 
et qui toniberoit de la hauteur d’une table, à la 
distance de quelques pouces du plancher. 11 y 
a des temps où cette sensation se fait apercevoir 
deux à trois fois dans une demi-heure ; dans 
d'autres, je ne la sens qu’une fois par semaine; 
quelquefois je reste long-temps sans m’en res- 
sentir; il semble que depuis une anne'e, j’y sois 
beaucoup moins sujet qu’auparavant. » 

(t Comme vous avez annoncé que plusieurs 
personnes étoient mortes subitement des suites 
de l’angine de poitrine , je présume qu’elles 
avoient éprouvé le symptôme que je viens de 
décrire , pensant, qu’il est plus probable de 
le regarder comme cause de mort subite , 
qu’aucun de ceux auxquels vous l’avez attri- 
buée. Mais quelle qu’en soit la cause, s’il plaît 
à Dieu de me faire mourir subitement , j’ai 
donné des ordres pour vous faire donner les 
détails de ma mort , et vous transmettre la 
permission d’ouvrir mon corps pour en cher- 
cher la cause , ce qui pourra peut-être fournir 
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des lumières sur l’ongine de la maladie qui fait 
le sujet de cette lettre. » 

« Environ trois semaines après la re'ception 
de oette lettre , dit le D/ Heberden , onm’apprit 
que ce malade « en faisant une promenade au 
sortir de son dtner y se trouva mal ; il s'appuya 
contre yn piquet ^ et pria un passant de l’aider 
à gagner une maison voisine , où il vomit beau- 
coup; on le saigna, et U mourut en moins d’une 
demi-heure. » 

«r Le cadavre fut ouvert par Jean Hunter. 
Il trouva tous les viscères en bon e'tat. U exa- 
mina aveo une attention particulière les viscères 
tlioraohiques , surtout le cœur , ses vaisseaux 
et ses valvules, qui furent constates être dans 
leur e'tat naturel , à l’exception de quelques 
taches sur l’aorie, dépendantes d’un commen- 
cement d’ossification. Les poumons avoient 
contracte' de foibles adhérences avec la plèvre 
du côte' gauche. Le ventricule aortique du cœur 
étoit singulièrement fort , épais, et aussi com- 
plètement vide de sang, que s’il eût été lavé. 
On observa que ce liquide n’étoit nulle part coa- 
gulé, pas même après avoir été exposé pendant 
deux heures à l’air; il avoit la consistance d’une 
crème légère, sans aucune séparation de ses 
parties constituantes. » • 
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d Heberden lermme cet exposé en disant , 
que cette suspension apparente des opérations 
de la nature , est un symptôme dont il ne se 
rappelle pas qu’aucun malade se soit plaint 
avant celui-ci, quoiqu’il ait vu au moins 
cinquante cas d’angine < de poitrine , et qu’U 
est plus vraisemblable d’attribuer la mort su- 
bite de ce malade à une aggravation soudaine 
et instantanée de la maladie , plutôt qu’à cette 
sensation particulière. » i • 

Quel que soit le de«r que j’aié d^étre bref 
dans les observations que je rapporterai dans 
ce Mémoire , je n’ai pas cru devoir rien re- 
fVancher à celle-ci, qui est autant instructive , 
qu’intéressante. On voit d’abord , ce qui est 
rare, le de'but du paroxysme s’annoncer par 
la douleur au bras , plutôt que par la douleur 
au sternum , preuve manifeste , de sa na- 
ture nerveuse. On voit en outre , ce qui est 
plus rare encore, cette espèce de pause uni- 
verselle des opérations de la nature, qui prouve 
évidemment une diminution remarquable dans 
le degré de sensibilité et d’irritabilité des or- 
ganes vitaux , qu’on ne peut attribuer qu’à 
l’état du sang ; et enfin , le retour à la pléni- 
tude des fonctions de ces organes, par une 
modification chimique presque instantanée dan$ 
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ce liquide , qui en est le stimulant naturel ; 
retour, qui s’annonçoit par un choc particu- ' 
lier dans la région du cœur , ou par le renou- 
vellement de ses contractions , momentané- 
ment suspendues. La mort elle-même est re- 
marquable , n’étant pas arrivée aussi subitement 
qu’à l’ordinaire , et ayant été précédée par une 
affection nerveuse de l’estomac. 

IV.' OBSERVATION (l). 

Un ecclésiastique sobre et tempérant , attei- 
gnit dans le meilleur état de santé possible sa 
cinquante-neuvième année , n’ayant éprouvé , 
par fois, qu’une légère indisposition, qui con- 
sistoit dans une tension du bas-ventre, comme 
s’il avoit trop bu ou trop mangé, et qui étoit 
accompagnée d’une espèce de roidcur, qui ne 
lui permettoit pas d’étre long-temps assis. Cette 
incommodité , qu’il combattit par un régime 
diététique seulement, ne l’avoit jamais empécbé 
de vaquer à ses fonctions , ni même de prendre 
de l’embonpoint. A' cette époque , parurent 
les premiers symptômes d’angine de poitrine,' 
et voici le rapport que le malade fit de son 
état au D.' Kriegelstein ,'en le consultant. 


(t)y Journal de üufelaad, vol. 19.. , 
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« Il y a près de quinze mois , que je fus iuo-* 
pine'meut attaque d’uue douleur brûlante à la 
poitrine , et dès- lors, j’en suis tourmenté pres- 
que journellement ; le mal me vient en géne'ral 
après m’étre donné du mouvement ; le plus 
léger suffit quelquefois pour cela. Si je marché 
vingt pas, la douleur commence; si je monte 
un escalier de six. à huit degre's, mon mal me 
prend ; le mouvement que je fais en m’habil- 
lant , en me déshabillant , en montant sur le 
lit , ou en changeant de position lorsque je 
suis couché, suffit pour faire naître de fortes 
attaques qui varient en durée , et qui ne peu- 
vent être appaisées que par une grande tran- 
quillité ; c’est principalement après m’être mis 
au lit que j’en suis incommodé; je trouve alors 
quelque soulagement à me tenir sur mon séant. 
Je supporte fort bien le mouvement du cheval, 
et celui de la voiture. Je prêche sans inconvé- 
nient, et je respire librement. Je crois sentir que 
l’attaque commence phr une chaleur au creux 
de l’estomac ; il y survient bientôt de la douleur, 
qui s’étend promptement par toute la poitrine , 
avec sueur; lorsqu’elle me prend en marchant, 
le repos seul l’appaise, ce qui m’engage à m’ar- 
rêter; quoique la distance de ma maison à l’Eglise 
ne soit que d’environ cent pas , je me reprends 
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trois à quatre fois. X^ne marche, forcée rend la 
douleur tellement insupportable , que le plus 
ferme stoïcien ne la somiendroit pas; je la nom» 
merai une douleur cuisante. Lorsque je souffre 
ainsi de la poitrine , il s’établît dans la paume 
de mes mains une sensation désagre'able , telle 
qu’on en e'prouve après un travail pe'nible , ou 
le maniement soutenu d’un marteau ; j’ai de 
plus, une espèce de tuméfaction dans le laryni^ 
malgré cela je mange , je digère , et je fais 
bien toutes mes fonctions. Dans le commen- 
cement de la maladie , je goûtois les douceurs 
du sommeil, mais à présent, je dors rarement 
avant minuit, ou bien, mon repos est inquiet et 
de courte durée ; il est plus tranquille après 
minuit; dans l’après- dîner , les attaques revien- 
nent plus facilement , elles sont aussi plus 
fortes. » 

M J’ai consulté plusieurs médecins qui ont 
pensé différemment des causes de ma mala- 
die; mais de tous les remèdes que j’ai pris, 
l’assa-fueüda , et des poudres antispasmodiques, 
sont les seuls , qui aient produit quelque 
effet. » 

Le D.' Kriegelstein conseilla des pilules de 
galbanura et de gayac, auxquelles on ajouta 
ensuite du soufre doré d’antimoine , une dé- 
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coction de cascarille , les poudres de Dover ^ 
des gouttes calmantes (à prendre au moment 
du proxysme), composées d’une teinture d’ipé> 
cacuanha et d’extrait de iusquiame, un Uni- 
ment fait avec le tartrite antimonie' de potasse 
et l’opium, pour frotter la partie douloureuse , 
et un cautère au bras le plus voisin de la douleur. 

Par l’efiet de ce traitement , les attaques 
nocturnes diminuèrent en peu de temps, le 
mouvement et la marche devinrent plus faci- 
les, et dans l’espace de quatre mois, le nudade 
fut complètement re'tabU. 

V.* OBSERVATION (l). 

Un homme qui avoit mene’ une vie très- 
réglée qui n’avoit jamais eu d’affection gout- 
teuse , en un mot , dont la première maladie 
est celle dont je fais l’histoire , en fut atteint 
dans sa trente-deuxième anne'e. 11 étoit à cheval, 
cheminoit lentement , ne s’occupant pas de sa 
monture, lorsqu’elle s’abattit'brusquement, et 
d’une manière dangereuse. Dans le même ins- 
tant , cet individu ressentit au cœur une vio- 


(i) S. Black’s, Memoirs of lhe medical Societj of 
London, vol. 6, pag. 4i. 
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lente douleur, qui cessa au bout d’une minute, 
et qui ne reparut pas pendant une anne'e entière. 
A cette e'poque, un jour qu’il montoit une petite 
colline , il lui survint subitement une douleur 
de poitrine si forte, qu’elle l’obligea à s’arrêter 
pour ne pas étouffer. iPendant quelques années, 
ces attaques furent assez rares, pour ne lui causer 
aucune inquiétude ; insensiblement , elles de- 
vinrent plus fréquentes et plus fortes; il s’y 
joignit une sensation semblable à celle d’un 
liquide chaud qui coûleroit dans le bras. On 
lui fit ouvrir un exutoire à ce bras, dont il 
e’prouva beaucoup de soulagement pendant 
cinq ans qu’il le porta ; mais, se croyant gue'ri, 
il le laissa fermer, et bientôt après , les attaques 
reparurent avec plus d’intensité qu’auparavant. 
On rétablit le cautère , mais il ne rendit plus les 
mêmes services. Pendant les douze dernières 
années de la vie du malade, son mal ne fit que 
. s’accroître. Comme aucun remède ne pouvoii le 
gue'rir, et qu’il pre'voyoit bien que la mort seroit 
le seul terme de ses souffrances, il ne voulut 
faire usage que du laudanum , dont il avoil con- 
sidérablement augmenté la dose , à cause de la 
violence des accès , qui survenoient pendant la 
nuit. Depuis le mois de décembre de l’année 
précédente, les paroxysmes étoient devenus plus 

11 
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forts, plus frëqiiens et plus longs; enfin, dans 
le mois de février , comme le malade prenolt 
une lasse de chocolat , il tomba de sa chaise , 
et mourut subitement. » 

« A l’ouverture du cadavre , je trouvai tout 
le tissu cellulaire et le rae'diastin remplis de 
graisse ; les cartilages de quelques-unes des côtes 
commençoient à s’ossifier ; le cœur éloit sain, 
l’aorte un peu dilate'e , les artères coronaires 
présenloient,' par places, plusieurs ossifications; 
la première branche de la plus grosse des coro- 
naires ëtoit absolument ossifiée dans toutes ses 
ramifications’, tandis que la seconde, quoique 
endurcie, offroit cependant encore une cavité.» 

Celle observation prouve l’effet des vives 
émotions sur les nerfs des organes de la poi- 
trine , et combien ces nerfs peuvent en être 
affoiblis. ^ 

VI.* OBSERVATION (l). 

(( Le premier cas d’angine de poitrine qui 
se soit présenté à moi, dit le D. Folhergill, 
date déplus de viugt'ans , elle malade en avoit 
trente lorsqu’il ressentit les premiers accidens. 

(i) Medic. obicrv. and laquir., vol. 5, pag. a4i. 


Digilized by Google 



li’ANGINE DE POITRINE. l63 
C’est le sojet le plus jeune que j’aie vu atteint 
de cette maladie, dont les symptômes sont trop 
prononcés , pour qu’on puisse en méconnoître 
la nature. » : ’ 

k 

c( Cet individu étoit d’une taille petite, plutôt 
que grande, avec le cou court; il'e'toit fort 
tempe'rant, et accoutumé à un exercice régulier * 
et modéré. Sans aucune cause connue; il étoit 
obligé quelquefois de s’arrêter tout-à-coup 
quand il montoit, lorsqu’il accéléroit son pas, 
on que son cheval alloit an trot précipité. Un 
mouvement modéré ne l’incommodoit pas. 
Sentant son mal augmenter, il vint Ine con- 
sulter; mais, en se rendant >chez moi; {Htr une 
rue dont la pente étoit douce sans étre'^longue; 
il Fut obligé'de s’arrêter plusieurs ‘fois- pour 
se remettre d’un serrement - qu’il éprouvoit 
dans la poitrine , et qui lui faisoit craiodile de 
mourir, s’il eût continué à marcher, irsortoit 
justement de dîner, ce qui avoit -augmenté la 
difficulté de monter , car il avoit remarqué 
qu’il soufiroit moins du mouvement lorsqu’il 
étoit à jeun, v ' ’ ' 

(c D’après la description qu’il me fit de là 
marche de 'sa douleur, muée d’abord 'en 
travers de la poitrine, et qui gagnoit ensuite 
les deux bras jusqu’aux coudes, je ne pus m’era- 
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pécher de soupçonoer que le siège et la cause' 
de cette douleur e’ioient dans la hdilième paire 
de nerfs et ses< ramifications nombreuses. Je 
pensois que quelque cause irritante mise en jeu 
par le mouvement , les affectoit , et que les 
parties auxquelles > ces nerfs se xlistribuent , 
* étoient par-là dans lUn e'tat de souffrance. » 

(( Leÿ poumons ne sembloient pas malades; 
il n’y avoit eu auparavant ni toux, ni aucun 
symptôme inflammatoire , ni affection catarrale , 
ni hydropisie de. poitrine , ni aucune acrimonie 
errante, cap$üi>le de produire de telles seu- 
satiotns. .a -(fi,' S , : : . i r 

- Jpi récontmandai au malade un régime 
frugal , 'de âe .tenir Je venlré libre , de monter 
à cheval ;impdér.èm^nt , et4 de ne pas faille à 
pied. des prptuenades fatigantes. 'Je lui conseillai 
des pilplesj de .savon avec des gommes 'et du 
cinabrelçàtjf,! puis, .par-dessus,* un léger amer- 
çhalybé. qu’il prit pendant quelques mois, après 
qupiil-alla à Bath plusieurs; saisous de suite, et 
recouvra sa première santé. n>- 

(( Voilà le seul exemple de guérison parfaite 
que j’aie vu d,e cette maladie obscure, et trop 
. souvent fatale. Quelques .individus que j’ai 
perdus de vue, ont été soulagés pendant long- 
temps , mais le pronostic est, tout autre , lors- 
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que la maladie se manifeste dans un âge 
avancé. » ** 

Il paroît comme je l’ai dit , que les jeunes 
gens chez qui se développent les premiers 
symptômes d’angine de poitrine , ont en eux 
la force vitale suffisante pour les surmonter, 
pourvu qu’ils usent de ménagemens. J’ai vu des 
jeunes gens qui avoient use' immode're'ment des 
plaisirs de Pamour , se plaindre d’une douleur 
au sternum qui naissoit par le mouvement, et 
qui se dissipoit par le repos. J’ai aussi connu 
un homme de quarante-six ans fort et vigou- 
reux, sujet à cette sensation, qui mourut su- 
bitement dans les bras de sa maîtresse , à la 
suite d’excès de ce genre. 

VII.* OBSERVATION ( l ). 

Je rapporte cette observation pour faire 
surtout connoître les moyens mis en usage 
par le D.’ Percival pour soulager son malade , 
les résultats de l’autopsie cadavérique, et les 
réflexions d’Heberden sur ce sujet. 

« Je fus appelé' (dit le D.* Percival'), en 
novembre 1775, chez un particulier âge’ d’en- 

(1) Medic. comment. , vol. 5 , pa‘g. 180. 
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viron cinquanie ans , qui avoit, depuis plusieurs 
années, des attaques d’oppression alarmanlas 
et frequentes, dont il ne pouvoit pas rendre 
raison. Les accidens etoient compliqués d’une 
douleur sous le milieu du sternum , qui s’incli- 
noit à gauche , et qui se porloit insti|ntane'ment 
au bras du même côte' , à l’attache du muscle 
deltoïde à l’hurae’rus. » 

« Je ne vis ce malade qu’une fois , aussi ne 
me permettrai- je pas d’entrer dans de plus 
grands de’tails sur son compte, me contentant 
de dire, que je conside’rai la maladie comme 
un cas d’angine de poitrine. » 

(( J’ordonnai diOerens remèdes anodins et 
antispasmodiques , qui ne procurèrent qu’un 
soulagement momentané'. 11 'est digne de re- 
marque , qu’aucun moyen ne diminuoit les 
attaques plus énergiquement que les vomitifs 
et la saignée. » 

• « Ce malade mourut en juillet 17 ? 4 ; l’ou- 
verture du cadavre fut faite par un chirurgien 
distingué , qui m’en communiqua le résultat 
que voici : » 

Le lobe gauche du foie avoit beaucoup 
augmenté de volume ; il étoit garni de tumeurs 
blanches et dures ; le lobe droit étoit a moitié 
atteint de la même affection : l’estomac étoit 
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dur et squirreux, là , où il est en contact avec 
le foie. » 

(( Les poumons, pâles et livides, laissoient 
apercevoir leurs vaisseaux sanguins aussi dis- 
tinctement, que s’ils eussent été injectés avec 
du bleu de Prusse. Le cœur et l’aorte descen- 
dante e'toienl dans l’état naturel. Le péricarde 
contenoit fort peu de sérosité, et le diaphragme 
n’oflroit aucune altération. y> 

(( 11 faut observer que ce malade n’avoit 
jamais eu d’attaque de goutte, et qu’il avoit 
beaucoup joui de la vie. » 

Le D.' Heberden, à qui ce cas fut commu- 
niqué, envoya les remarques suivantes : «L’ou- 
verture de ce cadavre , de même que celle de 
quelques autres dont j’ai eu connoissance , nous 
apprennent que l’angine de poitripe n’est occa- 
sionnée ni par l’inflammation, ni par un vice 
de conformation des organes de la poiü'iac. Nous 
ne devons pas, pour la guérir, choisir des re» 
mèdes qui afibiblissenl !•, vis vitœ , ni déses- 
pérer d’en trouver ailleurs; cependant nous ne 
devons pas nous flatter non plus, de les dépou- 
vrir si promptement, en jugeant du moins, 
par le peu de succès de nos recherches contre 
la goutte et autres maladies dont nous con- 
noissops la nature depuis tant d’années. » 
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VIII.* OBSERVATION. 

M. J**, âge de soixante ans, maigre et 
sec , d’une grande suscepilbilllé morale , a 
exercé la profession de bijoutier, et a fait un 
frequent usage du chalumeau, sans en avoir 
e'té fatigué. 11 fut malade à quarante ans, d’un 
rhumatisme aigu , dont il n’a depuis ressenti 
aucun retour. 

Dans l’année 1806, 11 commença à e'prouver 
une douleur fixe à ta partie postérieure de la 
tête , correspondante aux bosses occipitales 
inférieures. Cette douleur, assez forte dans la 
journée , diminuolt ou cessolt presqu’entlère- 
ment lorsqu’il étoit couché , pourvu qu’il eût 
la précaution de ne pas appuyer sur le chevet 
la partie douloureuse, cars! cela arrivolt pen- 
dant sou sommeil, il en étoit à l’instant réveillé. 
Celle sensation n’empirant point , même après 
quelques excès , le malade la supporta sans 
chercher à la combattre par aucun remède. 

Au commencement de l’année 1809 , il es- 
suya un revers de fortune dont il fut si vive- 
ment pénétré, qu’il voulut se donner la mort j 
dans son désespoir , il se frappa la poitrine 
avec un instrument aigu , qui ne pénétra pas 

I 
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bien profondément; et, tout de suite après, il 
alla se jeter dans la rivière , où il auroit pro- , 
bableiuent péri , s’il n’eùt reçu de prompts 
secours. 

Dans le mois de novembre de . la meme 
anuée , il ressentit une angoisse pénible en 
-travers de la poitrine , qu’il comparoit à l’im- 
pression que lui auroit causée une barre chaude 
appliquée sur cette partie ; celte angoisse dura 
un quart d’hetire, environ, et se dissipa complè- 
tement. Quelque temps après, elle reparut aussi 
subitement , et se fit apercevoir de la même 
manière , laissant d’ailleurs le malade très-bien 
dans l’intervalle des attaques. Dans la suite, il 
observa que toutes les fois qu’il se pronienoit, 
même d’un pas mesuré , il ressentoit celte dou- 
leur plus ou moins vivement; quand elle étoit 
foible , il pouvoit continuer doucement sa 
marche, mais lorsqu’elle étoit forte, il étoit 
obligé de s’arrêter, et même de s’asseoir à terre 
pendant dix à douze minutes. L’attaque une 
fois finie, il pouvoit sans la faire renaître con- 
tinuer à marcher , à moins qu’il ne montât un 
escalier , car dans ce cas , il étoit presque sûr 
de la voir reparoître , s’il ne se reposoit pas 
fréquemment. , 

Lorsque la douleur étoit forte , il lui sem- 
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bloit que le steraum s’enfonçoit sur l’épine du 
dos, et s'il tentoit de surmonter cette sensation 
pénible , il ëprouvoit alors un anéantissement 
de toutes ses facultés tel , qu’il ne doutoit pas 
qu’il fût mort subitement, s’il eût persisté à se 
donner du mouvement. 

La maladie, ainsi abandonnée à elle-même, 
empiroit chaque jour , de sorte qu’au milieu 
de décembre, la douleur n’étoit plus bornée au 
sternum , mais elle se propageait jusqu’à la 
mâchoire inférieure. Â. la fin de ce mois-là , 
les attaques étant survenues sans avoir été pro- 
voquées par l’exercice, le malade commença 
à s’eu inquiéter, et fit appeler un de mes con- 
frères, qui lui prescrivit huit grains de camphre 
par jour, en quatre doses. Ce remède produisit 
un effet si heureux , qu’après en avoir fait usage 
pendant quelque temps, le malade se crut guéri, 
et voulut sortir et prendre de l’exercice. 

Au commencement de janvier 1810, il se 
promena pendant une demi- heure sans avoir 
d’attaque , ce qui -ne lui étoit pas arrivé depuis 
l’invasion de sa maladie. Après le dîné, il répéta 
cette promenade tout aussi heureusement ; en- 
hardi par ce succès, il se permit de sortir une 
troisième fols , ce qui fit reparoître l’attaque. 
Les paroxysmes , à celle époque , parurMii de 
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nuit comme de jour; le malade ne passoit pas 
vingt-quatre heures sans en avoir un , dont la 
dure'e se prolongeoit assez long-temps. Lors- 
qu’il se couchoit , il pouvoit se reposer une 
couple d’heures de suite ; le reste de la nuit se 
passoit en rêveries fatigantes , et si le paro- 
xysme se décidoit , il s’asseyoit sur son lit , 
sans être pourtant oblige' d’en sortir. Les atta- 
ques de nuit étoient plus longues , mais moins 
wgtiës que celles qui survenoient pendant le 
jour. 

Mon confrère , voyant que le camphre avoit 
perdu son efficacité' , lui substitua les fleurs de 
zinc , mais sans succès. 11 fit appliquer des sang- 
sues à l’anus pour diminuer un état de plé- 
thore, et prescrivit ensuite la digitale pour- 
pre'e qu’on continua assez long-temps sans en 
observer d’efièt marqué. 

Je fus appelé alors en consultation , et voici 
quel e'toit, à cette e'poque, l’état de la maladie. 
Les paroxysmes e'toientfréquens, et difieroient 
en degre' d’intensitë. Vers les deux heures de la 
nuit , il en arrivoit ordinairement un , qui , sans 
être fort, duroit une couple d’heures. Quand le 
malade sortoit du lit le matin , le mouvement 
qu’il se donnoit en s’habillant en provoquoit un 
autre. Enfin, lorsqu’il s’oublioit à son travail, ou 
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qu’il faisoit quelque effort, U survenoit une at- 
taque plus forte que les precedentes. Durant 
les paroxysmes, le malade n’e'prouvoit aucune 
sensation douloureuse dans les bras: la douleur 
occupoit le milieu du sternum, et s’e'tendoit en 
traversdes mamelles, autant à droite qu’à gauche; 
elle remontoit ensuite au haut de la poitrine, et 
gagnoit delà, la mâchoire inferieure eu y cau- 
sant une constriction semblable à celle que 
feroit éprouver une forte crampe ; la douleur 
descendoit rarement vers l’e'pigastre. Lors- 
qu’elle commençoit à diminuer , elle suivoit 
une marche inverse , c’est-à-dire que la mâ- 
choire ou l’épigastre en étoient libérés avant 
le sternum , et lorsque l’attaque étcnt complè- 
tement terminée, il ne restoit plus qu’un peu 
de meurtrissure dans les parties qui avoient été 
affectées. 

, . Pendant l’attaque, le visage pâlissoit un peu, 
et les mouvemens de la respiration, qui, dans 
l’état ordinaire se répétoient vingt-trois fois par 
minute, n’alloient pas, alors, au-delà de vingt-six; 
ils s’opéroient sans gêne , puisque le malade 
pouvoit faire de profondes inspirations. Le 
pouls étoit un peu concentré , d’ailleurs régu- 
lier et sans intermittence; il battoit cinq ou 
six fois par minute de plus, que dans l’état or- 
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dinaire ; et sur le déclin de l’accès, il n’y avoit 
jamais d’éructation. < 

Un fait qui mérite d’être remarqué, c’est 
que la doqleur à l’occiput avoit diminué assez 
sensiblement , depuis l’invaûon de l’angine de 
poitrine , pour que le malade pût reposer sa 
tête sur l’oreiller une partie de la nuit sans en 
ressentir trop d’angoisses. 

Dans l’intervalle des attaques, l’appétit se 
soutenoit, les digestions s’opëroient bien, et 
les urines pendant l’accès , ne furent jamais lim- 
pides et claires , ni troubles ni briquetées , lors- 
qu’il éloit terminé. >• 

Nous conseillâmes à ce malade une .réclu- 
ûon absolue , la plus grande circonspection 
dans ses mouvemensj une demi-once de valé- 
riane fen poudre, en. quatre doses, dans la 
journée , -et lors du début de l’attaque , une 
potion composée d’eau de menthe poivrée , de 
de fleurs d’orange , d’éther sulfurique et de 
teinture de corne de cerf succinée. Nous lui 
permime.s une nourriture simple , mais en petite 
quantité à son soupe ; l’usage du vin- à ses 
repas, coupé avec moitié d’eau, et nous lui 
interdîmes, le café et le thé. 

La valériane ne tarda pas à produire un 
heureux changement dans la maladie. Les pa- 
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roiysmes devinreot moins longs et moins forts, 
les nuits meilleures , et le malade pouvoit se 
permettre plus de mouvemens, sans provoquer 
une attaque. Après quinze jours d’usage de ce 
remède , la douleur , réduite à une foible sen- 
sation , ne se faisoit plus apercevoir sous les 
mamelles, mais seulement à la partie supé- 
rieure du sternum ; elle étoit ordinairement 
assez foible , pour céder à la potion antispas- 
modique. Nous suspendiuies momentanément 
la valériane dans le courant de février ; le 
malade se trouvant assez bien , fit , malgré un 
froid très-vif, une petite promenade à pied 
sans en être incommodé.- 

M. J*^ put , en avril , mçircber pendant une 
heure de suite , et monter tranquillement un 
terrain incliné sans avoir d’attaque ; il en sen- 
toit bien pourtant les préludes, qu’il faisoit 
cesser, en ralentissant son pas, ou en se repo- 
sant. Le malade , en juillet, n’éprouvoit plus 
de sensation douloureuse dans la poitrine; lors- 
qu’il montoit rapidement les escaliers , il res-' 
sentoit encore un léger engourdissement danâ 
la mâchoire inférieure. Depuis cette époque, 
la guérison s’est soutenue sans apparence de 
retour, ' 


/ 
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, IX.' OBSERVATION. 

Quoique l’histoire de la maladie que je vais 
rapporter ne soit pas encore terminée , j’ai cru 
cependant convenable delà donner, toute in- 
complète qu’elle est, parce qu’elle offre des 
nuances dans les symptômes , qui ne sont pas 
sans interet. 

M. de âgé de cinquante-quatre ans, 

d’une forte constitution , plutôt gras que mai- 
gre, et sujet depuis plusieurs anne'es à une 
dartre peu étendue fixe'e au bas de l’une des 
jambes, eut, sur la fin d’août 1810, à Mont- 
pellier où il étoit alors, une forte diarrhée , qui 
ne dura que vingt -quatre heures, et qu’il 
attribua à un refroidissement subit. Deux jours 
après , il éprouva le même accident qui ne 
dura pas davantage. Au bout de peu de temps, 
il fut atteint, en se promenant, d’une douleur 
en travers de la poitrine , qui se soutint pendant 
quelques minutes , l’obligea à se reposer , et ■ 
qui reparut ensuite , lorsqu’il accéléroit sa 
marche, ou selon l’effort de ses mouvemens. 

Cette douleur sVaponçoit avec la sensation 
d’un bouillonnement (ce sont les expressions 
du malade), qui, du creux de l’estomac sem- 
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hloit monter à la poitrine , et qui se dissipoit 
en sens inverse , par le repos. Cette sensation 
a conserve' le même caractère dans toutes les 
attaques subse’quentes , qui se terminent ordi- 
nairement |>ar une sueur assez abondante. La 
douleur sternale est si angoissante pendant les 
paroxysmes, que le malade assure qu’il per- 
droit connoissance s’il persistoit à marcher. 

Quelquefois l’attaque paroît sur le matin, un ' 
quart d’heure après le réveil ; et alors, la douleur 
s’e’tend dans les bras , surtout au pli du coude ; 
ceci pourtant , n’a jamais lieu qu’au lit. 

Le malade, qui est un fort bon observateur, 
a remarqué que dans le commencement de ses 
promenades du matin , il arrétoit souvent par le 
repos une attaque qui débutoit, et aussi, qu’a- 
près avoir éprouvé plusieurs sensations sembla- 
bles , et en avoir bien étudié la marche , il pou- 
voit prolonger davantage ses promenades , s’il 
lisoit quelque ouvrage assez intéressant pour 
s’oublier lui-même. Dans la soirée , au con- 
traire, il en est tout autrement, car il ne peut 
se promener deux minutes de suite sans être 
forcé à s’arrêter, ce qu’il attribue à l’eifet de la 
digestion. 

Pendant l’attaque , le pouls est un peu accé- 
léré, et la respiration un peu plus fréquente, 
quoique facile, malgré la douleur. 
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Les fleurs de zinc et le succio ont produit 
quelque amendement dans les symptômes ^ mais 
le remède qui a le mieux réussi , c’est la vale- 
liane en poudre à grande dose , alterne'e de 
temps en temps avec le quina. En effet, ce ma- 
lade est actuellement assez bien pour faire de 
longues promenades et monter rapidement son 
escalier , sans voir renaître l’attaque ; mais ce 
bien-être se soutiendra-t-il, et la maladie se 
gue'rira-t-elle complètement? 

Je dois observer qu’on ne peut, dans ce cas, 
attribuer la maladie à la répercus^on de' la 
dartre , qui n’a jamais disparu. - . 

X .* OBSERVATION. 

f 

M. Lh^, âgé de quarante - huit ans, assez 
corpulent, et d’une excellente constitution^ 
éprouva , à l’âge de trente ans , à la suite d’un 
chagrin violent, une constriction spasmodique 
très-angoissante dans la région épigastrique, qui 
dura vingt-quatrè heures avec le même degré 
d’intensite'. Depuis cette époque , la plus légère 
émotion renouveloil le spasme de l’épigastre , et 
le plus petit poids sur la poitrine , occasionnoit 
à M.' Lh**, lorsqu’il éloit couché, une sensation 
tuut-à-fait désagréal^le. 

12 
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M. se plaigoit pour la première fois , 

à l’âge de quarante-cinq ans , d’une espèce de 
gêne dans la respiration, qui lui faisoit croire 
que ses habits le serroient trop j il les débou- 
tonnoit , sans pour cela que la sensation cessât ; 
elle augmentoit, au contraire, momentanément 
chaque fois qu’il faisoit une promenade , et elle 
étoit accompagne'e d’une douleur passagère au 
milieu du bras droit. 11 commença, à quarante- 
sept ans seulement, à ressentir une douleur 
bien marquée sous le sternum et au bras. 

Quelques mois après, un nouveau sujet de 
peine morale ayant aflecté profondément le 
malade , il en résulta un spasme de la poitrine 
qui dura deux jours , et qui se fit sentir comme 
une barre douloureuse. A ce spasme succé- 
dèrent des attaques accompagnées d’une dou- 
leur au sternum, qui se propageoit à l’estomac, 
au dos, aux aisselles, et aux bras jusqu’aux bouts 
des doigts. Cette douleur étoit si vive , qu’elle 
arrachoitau malade des cris involontaires, et si 
angoissante, qu’il se seroit jeté par la fenêtre si 
on l’eût laissé faire. Les sangsues à l’anus, les 
bains tiédes long-temps prolongés, l’assa fœtida 
et l’opium , diminuèrent l’intensité des symp-' 
tomes, et ramenèrent la maladie à son cours 
ordinaire ; mais les paroxysmes devinrent fré- 
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quens le jour, ainsi qu’après le premier sommeil. 
Le malade m’a assuré , qu’un seul faux pas sur 
le pavé , sufHsoit pour déterminer une attaque. 

La valériane, le quina , le camphre. Passa- 
fœtida ont sensiblement amendé cette angine 
de poitrine^ malgré cela, M.’Lh''^^ ressent en- 
core en marchant, même sur un terrain plat, 
le del)ut d’une attaque, qu’il éloigne par un 
moment de repos; de sorte que , pour gagner sa 
maison de campagpe , qui n’est qu’à dix minutes 
de la ville , il est forcé de mettre , une demU 
heure, parce qu’il a, dans ce court espace de 
chemin , le prélude d’un paroxysme , trois ou 
quatre fois. Ce n’est qu’en montant un terrain 
un peu incliné , que la douleur ' an sternum 
s’étend jusque dans les bras. 
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§ a. 

Cas d’angine de poitrine avec diverses 
complications, 

XI.* OBSERVATION. 

'Angine de poitrine compliquée de palpitations et 
d’intermittence dans le pouls. 

M.* M** , âgé de soixante-quatre ans , issu 
de parens qui n’avoient eu ni goutte , ni rhu- 
matisme ; d’une constitution sèche et maigre y 
d’un caractère très-vif et colérique, non ma- 
ladif, mais se plaignant depuis plusieurs années 
de Batuoshés , avoit ressenti , dans l’anne'e 
l 8 o 3 , de légères douleurs aux extre'mités in- 
férieures, sans enflure ni rougeur, qui ne l’a- 
voient pas empêché de vaquer à ses affaires , 
ni retenu un seul jour à la maison. 

En 1808 , il commença à éprouver une 
sensation de chaleur iipommode sur la poi- 
trine , à laquelle il fit peu d’attention. Elle 
disparut pendant une fièvre catarrale qui se 
déclara en fe'vrier 1809 , et qui dura trois 
mois , pour se manifester de nouveau au com- 
mencement de novembre de la même anne'e. 
Le malade , à cette époque , éprouva une dou- 
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leur en travers de )a poitrine , qui descendoit 
jusqu’au creux, de l’estomac, et lui causoit de 
légères palpitations ; celles-ci se renouveloient 
deux à trois fois dans la journe'e, et le mouve- 
ment les provoquoit constamment. Quelque 
temps. après, la sensation douloureuse en travers 
de la poitrine s’étendit aux deux bras, en se 
portant jusqu’aux bouts des doigts, et l’angoisse 
qu’elle ocçasionnoit , forçoit le malade à les 
étendre fréqueipmeqt : les extrémités inférieures 
participeient quelquefois à cette angoisse ^ .mais 
d’une manière moins forte. Les accès duroient 
de quinze à trente minutes, et se terminoient 
par une éructation abondante. 

Le malade, inquiet sur son état, consulta 
un de mes. confrères, qui lui conseilla les pi- 
lules de Bâcher , unies a l’extrait de valériane , 
un julep éthéré , où entroit l’esprit carminatif 
de Sylvius ,. et un épitbème de gomme am- 
moniaque. Ces remèdes n’ayant procuré aucun 
soulagement , on leur substitua l’eau de chaux 
et des pilules f^tes avec les fleurs de zinc et 
l’extrait de valériane. 

£n janvier i8lO, les attaques devinrent plus 
intenses , et parurent spontanément le soir , 
lorsque le malade étoit couché ; elles duroient 
deux à trois heures, et reparoissoient le matin 
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loJsque le malade sliabilloit. Une promenade 
un peu prolongée pendant la ' journée , ou 
l’action de monter, décidoit un paroxysme, 
et forçoit le malade à s’arrêter tout court ,* 
' jusqu’à ce qu’il eût rendu des vents; chaque 
fols qu’il sortoit à jeun , il étolt sûr d’avoir une' 
attaque plus forte, plus longue, et qui se renou- 
veloit plus péomptement, s’il ne mangeoit pas à 
l’instant ; le besoin de manger étoit si impérieux 
chez ce malade, qu’il auroii mangé de la terre, 
s’il n’avoit pu le satisfaire autrement. Cet état 
pénible , fut efficacement combattu par une 
infusion de cascarille, de vanille et de feuilles 
d’oranger. Le malade prenoit aussi en se cou- 
chant, pour modérer les attaques nocturnes, les 
poudres de Dover, qui réiississoient assez bien. 

Il sembla, en mars, que la douleur abandon- 
nolt le sternum pour se concentrer au creux 
de l’estomac; c’ctolt du moins de là , que par- 
toit le point , douloureux dans le del)ut du 
paroxysme , elle remonloit ensuite sous le 
sternum , et s’étendoit aux bras ; rarement 
ceux-ci étoient affectés les premiers, et quand 
il en étoit ainsi , la douleur gagnoit très- 
promptement le cartilage xyphoïde. 

Ce fut le lo juin que M.* vint me 

con»uIter. Je trouvai son pouls assez naturel, 
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à quelques iotermitteuces près, qui se faisoient 
apercevoir méoie après le plus parfait repos. 
Je le priai de monter une pente assez rapide , 
ce qu’il put faire sans donner lieu à une 
attaque, mais non pas sans de'terminer quel- 
ques palpitations; son pouls battoit alors 116 
fois par minute, avec des irrégularités. M.' M** 
m’assurai ique s’il eût faille même exercice à 
jeun , il en seroit sûrement résulté une forte 
attaque. . 

Durant l’espace d’une anne'e; les paroxysmes 
devinrent moins fréquens; le ^malade ne les 
res^ntoit ;que pendant le jour, et foiblement, 
à moins qu’il ne cédât à un mouvement de 
colère : les attaques pendant la nuit disparurent 
complètement, ce qu’il faut attiibuer peut-être, 
à l’usage continué de la valériane en poudre, 
qu’il prit à assez forte dose , à la potion , et 
aux poudres calmantes ci-dessus mentionnées. 

Au commencement de juillet 1811 , les 
paroxymes se renouvelèrent sans cause connue; 
l’un d’eux fut as^z fort, pour inspirer des 
craintes sur la vie du malade. Un de mes 
collègues, les combattit avec le nitrate d’ar- 
gent , à la dose d’un demi-grain répété quatre 
fois par jour, qu’on associoit à . l’extrait de 
valériane. 
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Ce remède , -plus qu’aucun autre , Suspendit 
les accideos, mais son efiet ne fut pourtant 
pas durable, cardans la nuit du ii octobre, 
le malade eut un accès violent , dont U mourut 
au bout d’un^ quart d’heure. • . 

A l’ouverture du -cadavre, faite "trente-six 
heures après là mort , on trouva :• 

La peau fortement ecchymose'e, «l>le visage 
livide. •; . , it ' 

La plupart des cartilages des côtes ossifiés, 
mais seulement du côté droit. ' 
i Les poumons j marbres de taches d’un bleu 
foncé presque .noir et adhe'rens en quekjues 
endrxHts. . ■ i . i; i •! .-j , 

Le cœur , dans l’état naturel : l’artère coro- 
^ naire postérieure ossifiée dans la partie moyenne 
de son trajet, de manière, cependant, à permettre 
le passage d’un stilet ordinaire dans sa cavité. 
La coronaire antérieure , n’avoit qu’un point 
d’ossification, de la longueur d’environ quatre 
millimètres. 

Le sang contenu dans les cavités du cœur 
étoit fluide et ti^ès-noir. 

• La base des valvules sygmoïdes-aortiques , 
étoit d’une consistance cartilagineuse. 

La tunique interne de l’aorte, depuis son 
origine, jusqu’à cinq ou six centimètres aurdelà, 
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ctoit d’un rouge -pourpre; tandis que celle de 
l’artère pulmonaire , n’offroit rien de semblable. 

■ Tous les viscères du bas-ventre, éioieni en 
bon état. 

* / 

X I I.* .OBSERVATION. 

Angine de poitrine compliquée de divers 
accidens de paralysie y et ' de' ossification 
des artères coronaires. 

M.' âgé de soixante et douze ans, 

d’une taille moyenne , d’une forte constitution, 
et peu disposé à l’embonpoint, avoit eu bien 
, des chagrins dans sa vie , quand il ressentit , 
en janvier 1807, la première atteinte d’angine 
de poitrine. Elle se manifesta par une cons- 
triction si forte dans la poitrine, qu’il lui fut 
impossible de continuer l’opération qu’il avoit 
commencée ( celle de se raser j. 11 comparoit 
cette constriction à une ceinture de cordes, 
dont la sensation^ angoissante et douloureuse 
se communiquoit promptement de la poitrine 
au bras gauche, là, où s’attache le muscle del- 
toïde à l’humérus. Ces attaques se renouvelèrent 
< depuis , toutes lesTois qu’il marchoit vite, qu’il 
montoit un escalier, ou qu’il avoit, en se pro- 
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menant) le vent en face; elles étoient ac'- 
compagnées d’une espèce de ’ suffocation , qui 
acce'léroh. un peu sa rèspiration , sans la gêner 
cependant beaucoup. Quand l’attaque dèbutoit 
vivement) la douleur du bras gauche s’e'tendoit 
jusqu’à l’eitre'mité des doigts. 

L’année suivante) il survint des paroxysmes 
de longue durée) tout de suite après le pre- 
mier sommeil. Le froid le plus le'ger causoit 
an malade une impression désagréable , qui 
suffîsoit pour faire naître une attaque. 

A cette époque de la malardie ) M.' C*’'^ 
commença à se plaindre , pendant l’accès ) 
d’un serrement dans la mâchoire et le coU) 
qui l’empéchoit d’avaler facilement. Peu-à-peU) 
l’organe du goût s’alte'ra, les alimens lui pa- 
rurent terreux, il en prepoit moins , il maigrit 
sensiblement , et il perdit ses forces; mais alors, 
les paroxysmes diminuèrent d’intensite'. Bientôt 
après , la déglutition ne s’ope'ra plus qu’avec 
difficulté, et l’engouement en étoit fréquem- 
ment la suite. Enfin , le malade ne pouvant 
plus articuler , fut forcé d’écrire pour se faire 
entendre : l’ouïe devint aussi plus dure. 

Dans l’automne , les muscles du cou se 
paralysèrent , ou du moins s’affoiblirent au 
point de ne pouvoir plus supporter ni mouvoir 
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la tcte ; H falloit pour cela.nn grand effort 
de la part du malade , et incontinent , '«lie 
retomboit sur l’oreiller. • . ' 

Pendant les cinq derniers mois de sa vie, 
M.’ n’éut plus d’attaque , et maigre' cette 
grande complication de maux, il a conserve' 
jusqu’au dernier moment, tonie' sa présence 
d’esprit, ir mourut subitement,’ après avoir 
entendu la lecture de la gazette. 

A l’ouverture ' du cadavre , on trouva les 
deux artères coronaires ossifiées dans tout 
leur trajet ; la crosse de l’aorte parsemée de 
quelques ossifications, et légèrement phlogosée ; 
le ventricule gauche du cœur dilaté. La partie 
inférieure de la trachée et les bronches pré- 
sentoient intérieurement quelques flocons de 
matière, plus purulente que muqueuse; le la- 
rynx , la partie supérieure de la trachée , les 
poumons , le cerveau et les viscères de l’ab- 
domen étoient dans l’état naturel. 

Il est essentiel de remarquer : 

1. “ Que, pendant son sommeil, M.* 

se plaignoit constamment, et qu’à son réveil , 
il étoit plus fatigué qu’avant de se mettre au 
lit, quoiqu’exempt d’attaques pendant la nuit; 

2. “ Que la paralysie n’avoit affecté , du 
moins d’une manière apparente que les 
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muscles du cou, de la langue, du pharynx et 
du larynx; 

3. ° Que la paralysie de ces muscles avoit 
entièrement suspendu les attaques;, , 

4. ® Que le pouls avoit toujours e'^é régulier. 

On chercha à combattre cette maladie , par 
■le nitrate d’argent uni à l’extrait de valériane, 
par l’usage de poudres eompo^ées d’anümoine, 
de rhubarbe et de jalap.,.,par. la. racine, de 
valériane, en poudre , par des potions antispasr^ 
modiques, composées d’éther su^urique avec 
les teintures de succin , de castor, et de va- 
lériane volatile, par les pilules de Bâcher, la 
décoction d'uva ursi et de sassafras , l’esprit 
de lavende composé , la limonade avec l’acide 
phosphorique ; par un julep où entroit l’éthCr 
acéteux en grande dose , associé à l’eau de 
menthe poivrée ; par des purgatifs appropriés 
aux circonstances, par des frictions avec le 
Uniment volatil; et enfin, par l’électricité 
continuée durant six semaines; mais ce dernier 
remède fatiguoit le malade par l’ébranlement 
qu’il lui causoit, sans produire aucun effet 
avantageux. , 
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' • i 

XIII.* OBSERVATION. 

* I 

Angine de ' poitrine compliquée de paralysie. 

M.’ , âge de soixante-quatre ans , d’une 

constitution forte et vigoureuse , avoit eu , 
trente ans auparavant, un rhumatisme aigu, 
auquel succéda une fièvre bilieuse avec jau- 
nisse. 11 lui étoii resté , depuis cette e'poque , 
une forte douleur dans la partie postérieure 
du cou et de la tête , qui augmentoit pendant 
la nuit, et lorsque les parties reposoient sur le 
traversin de son lit. 

Il e'prôuva, en 1809, des chagrins domes- 
tiques, à la suite desquels il commença à res- 
sentir en marchant , et surtout en montant , 
une douleur en travers de la poitrine accom- 
pagnée de gêne dans la respiration , qui l’obli- 
geoil à soupirer fréquemment, et qui se dissi- 
poit par le repos. 

Ces attaques furent bientôt suivies de quel- 
que difficulté dans la déglutition, et d’un chan- 
gement dans le timbre de la voix. Au bout 
de six semaines , il survint soudainement dans 
tout le côté gauche , une foiblesse semblable 
à celle qui accompagne une légère héml- 
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plegie. Le malade pouvoit, à la ve'rité, marcher 
et se servir du bras affecte' , mais ce n’étoit 
qu’avec peine, qu’il exëcutoit ces mouvemeos. 

L’affection paralytique s’est soutenue pen- 
dant deux ans sans changement , tandis que la 
maladie essentielle alloit en augmentant, car 
les paroxysmes rendoient la plupart des nuits 
trèS' mauvaises. Jusqu’alors, la sensation dou- 
loureuse, caractéristique de l’angine de poi- 
trine, éloit bornée au sternum, rarement s’é- 
tendoit-elle jusqu’à l’épigastre, et toutes les 
fois qu’une attaque se manifestoit, le malade 
e'prouvoit un besoin impérieux de manger, 
qui, s’il le satisfaisoit , déterminoit souvent 
une forte e'ructaiion , par laquelle le malade se 
trouvoit à l’instant soulagé. 

La douleur au sternum commença , en mai 
1811 , à gagner les deux bras, surtout le droit, 
et secondairement l’estomac , le ventre et le 
dos. Bientôt après , le côté droit du corps fut 
frappe' de la mémefoiblesse que le côte' gauche^ 
la de'glutition devint plus difficile , et l’articu- 
lation de quelques mots fatigante , quelquefois 
meme, impossible. 

Tel est l’état actuel de M.* B**, dont les 
nuits sont rarement exemptes d’attaques, maigre' 
l’usage de l’opium qui en diminue l’intensité. 
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Le pools n’a rien offert de particulier durant 
le cours de la maladie , sinon qu’il se con- 
centre un peu pendant l’accès j la respiration 
s’acce'lère aussi un peu. 

XIV.* OBSERVATION. 

Angine de poitrine compliquée à* une dila- 
tation du ventricule droit et de la veine 
cave (i). 

« M.' Charles , officier de cavalerie , se 
plaignoit depuis quelques années , d’une diffi- 
culté de respirer, lorsqu’il prenoil un peu 
de mouvement , ce qu’il attribuoit à son em- 
bonpoint, ou à une disposition à l’asthme.. 
Cette difficulté de respirer devint de plus en 
plus incommode; M.* Ch** ne pouvoit pas 
faire une centaine de pas un peu vite , surtout 
en parlant , sans éprouver une espèce de suf- 
focation ; mais, pour faire passer ces accès, il 
suffisoit qu’il 's’arrêtât pendant quelques nu>- 
mens, plus ou moins, suivant le degré d’op- 
pression. 11 en éioit rarement atteint s’il marchoic 
lentement. Dans ses attaques , il e'prouvoit une 


(1) Par M.' le Frof.*^ Rougnon, ouvrage cité. 
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gène singulière sur toute la partie ante'rieure de 
la poitrine , en forme de plastron , qui l’empê- 
cboit d’inspirer profonde’ment. » 

« Pendant les derniers mois de sa vie , M.' 
Charles e'toit venu au point de se voir plusieurs 
fois en danger de suHbcation , pour avoir fait 
une trentaine de pas; ses derniers accès étoient 
si violens, qu’ils ne lui permettoient qu’à peine 
de proférer une parole. Alors il étoit obligé de 
se courber en avant, et de prendre un appui 
pendant quelques momens ; bientôt après, il 
reprenoit sa gaieté naturelle. Son haleine étoit 
devenue très-mauvaise, pour ne pas dire in- 
supportable. On Ile voyoit dépérir, de jour en 
jour. » 

« M.' Charles, après avoir diné un jour so- 
brement avec ses amis , les quitta , fort empressé 
de se rendre dans une assemblée publique; sa 
marche ayant été forcée , il éprouva un très- 
grand accès d’oppression , en arrivant à la porte 
de l’hôtel. Il s’appuie un moment en s’inclinant 
contre la porte; peu après, il continue sa mar- 
che; il monte assez précipitamment l’escalier, 
il arrive dans la salle où se trouvoit une assemblée 
nombreuse ; il y prend place , et on le voit 
qui se meurt. On le saisit, on l’emporte préci- 
pitamment hors de la salle; ses amis courent 
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à son secours, mais inotilemeut, il est mort, u 

a A l’ouverture du cadavre, on trouva les 
cartilages des côtes ossifiés, surtout ceint des 
supérieures. Le péricarde éloit couvert d’une 
couche épaisse de graisse; les poumons étoient 
sains, et leur couleur pâle. Le cœur parut d’un 
tiers plus gros qu’à l’ordinaire ; cet accroissement 
provenoit de la dilatation du ventricule droit , 
dont les parois étoient considérablement amin- 
cies. Il ne se présenta rien de défectueux dans 
les orifices artériels et auriculaires , non plus 
que dans l’appareil des valvules. Le ventricule 
droit regorgeoil de sang à peine coagulé ; le tronc 
de la veine cave avoit environ deux pouces de 
diamètre près du cœur, et il étoit également 
rempli de sang fluide , ainsi que son oreillette, 
qui étoit aussi fort dilatée. Les veines coro- 
naires étoient prodigieusement gonflées, et dans 
un état variqueux. Le ventricule gauche , au 
contraire, son oreillette, la veine pulmonaire 
et l’aorte, avoient leurs dimensions ordinaires, 
et ne contenoient pas du tout de sang. Les vais- 
seaux sanguins des intestins étoient aussi apparenS 
que dans l’inflammation la plus grave (1). » 

(1) Comme avant l’invasion de l’angine de poitrine, 
on n’avoit reconnu chez M.' Charles aucun symptôme 

i3 
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XV.* OBSERVATION. 

Angine de poitrine compliquée d*hydro~ 
thorax (1). 

« Le D.' Fothergill raconte, qu’en 1773 , il 
U fat appelé' auprès d’un homme âge' d’environ 
cmquante-huit ans, d’une com^dexion plutôt 
sanguine qu’autre , et dispose à l’embonpoint , 
quoique pas assez pour le rendre inhabile aux 
exercices du corps. 11 avoit joui d’une très- 
bonne santé pendant la plus grande partie de 
sa vie , qui avoit été' active. 11 n’avoit pas fait 
d’excès en boisson , et sa table avoit toujours 
e'té simple , mais abondante. » 

« Dans l’anne'e 1770 , il eut des vertiges 
très-forts, qui l’incommodoient beaucoup, car 
ils ne l’abandonnoiem jamais entièrement, quoi- 
qu’il y eût de longs intervalles entre les plus 
forts. Pour combattre ces vertiges, on lui donna, 
à difierentes e'poques , de la valériane , du sel 
volatil , du lait ammoniacal , de la décoction 


d’aSecticn organique du cœur, )’ai considéré celle qui 
•’esl développée, comme l’effet de la maladie primitive? 
( 1 ) Medic. ubserv. and loquir. > vol. â , pag. a33. 
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de quina, mais^ hormis un vésicatoire qu'on lui 
appliqua avec quelque succès, tous les autres 
remèdes échouèrent, u ^ 

<c U éprouva, en juillet 1773, uu spasme 
sur la poitrine , qui ne se . fit d’abord sentir 
que lorsqu’il prenoit de l’exercice , surtout en 
montant j son apothicaire lui fit mettre petit 
vésicatoire sur le sternum, et lui ordonpa une 
infusion de trèfle de marais. 11 fut bientôt obligé 
de renoncer au vésicatoire, parce qu’il lui occa- 
sionnoit de la douleur, et il abandonna l’in* 
fusion , par raison d’inefficacité ; on y substitua 
de»pilules faites avec le gayac , le baume du 
Pérou, et des gommes, faisant boire par-dessus 
chaque ration, un julep camphré, avec la tein- 
ture de valériane. Ces remèdes parurent d’aliord 
produire quelque bien, mais il ne se soutint pas, 
et la maladie ne tarda pas à s’annoncer avec 
plus de violence. » 

« Foihergill ayant vu le malade dans l’au- 
tomne de la même année , le trouva se plaignant 
ejicore de ses vertiges, mais particulièrement 
de sa douleur de poitrine, lorsqu’il accéléroit 
son pas , qu’il avoit le vent en face , qu’il montoit 
un terrain tant soit peu en pente , ou même 
lorsqu’il marchoit d’un pas modéré. 11 falloit 
alors qu’il s’arrêtât. » 
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(( Pendant l’accèâ des douleurs, il sentoit un 
tel serrement dans la ligne des mamelles, qu’il 
lui eût été impossible d’avancer un pas , sans 
risquer d’étre suffoqué à l’instant. Du sein 
gauche , la douleur remontoit un peu , pour 
redescendre le long de la partie interne du 
bras du même côté, jusqu’au coude. Un mo- 
ment de repos faisoit disparoitre tous les acci- 
dens , et il ne restoit plus que le souvenir de 
leur intensité , et une sorte d’avertissement , 
d’agir à l’avenir avec plus de précaution. » 
a L’état de l’atmosphère paroissoit avoir 
quelque influence sur la maladie ; uu ai^vif 
et piquant , un vent fort , une température 
extrême , chaude ou froide , affectoieiit plus 
ou moins le malade. Il avoit beaucoup de 
peine à se mettre au lit ; la constriction ne 
cessoit pas lorsqu’il y étoit , il la sentoit quel- 
quefois pendant une couple d’heures, puis elle 
reparoissoit souvent entre une et deux heures 
du matin, ou au point du jour. » 

a Le malade avoitsenti, à différons intervalles, 
une douleur viv.e et soudaine à l’un des pieds , 
avec une légère enflure d’apparence goutteuse. 
Son âge et sa constitution, porloient à croire 
que les symptômes d’angine de poitrine pou- 
voient dépendre de la goutte. Des éructations 
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termlnoient souvent les attaques , et rien ne 
facilitoit plus cette évacuation de vents que 
l’eau de menthe poivrée , aussi le malade en 
avoit-il toujours près de son lit ; l’elixir pare'- 
gorique ,.^u contraire j ne produisoit aucun 
effet. » 

I - I 

« Dans l’espoir qu’un rapport entre la goutte 
et l’angine _de poitrine pourroit être favorable 
au traitement de celle-ci ^ je proposai des 
émonctoires, dans l’intention d’attirer la goutte 
aux extréraite's. Le malade devoit s’abstenir de 
toute chose échauffante , sans néanmoins dimi- 
nuer beaucoup la quantité de vin qu’il buvoit 
à son ordinaire; il devoit manger modérément, 
et faire un choix dans ses alimens. » 

« Les paroxysmes devenant plus graves, on 
eut recours aux anodins (i), le soir en allant 
au lit, et on les répétoit sur le matin, selon 
la violence des accidens ; ils procurèrent pendant 
quelque temps un soulagement remarquable, 
mais qui ne fut pas de durée, n 

(X Le malade alla à Bath pour y prendre 
les eaux , dans l’intention de fortifier sa santé 
fort altérée par la continuation de ses souf- 

(i) Yingl-cinq gouttes d<! laudanum avec une égale 
quantité de vin antimonié le soir, et dix gouttes de 
l’un et de laalre, le malin. 
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frances. II y ressentit' , de rechef, une douleur 
au pied, accompagnée d’un degre' d’enflure suf- 
fisant, pour coiistater l’existence de la goutte. 
Le voyage et l’usage des eaux aiiiéliôrèrent un 
peu sa santé', niais la douleur de pohrine repa- 
roissolt toujours subitement et d’une manière 
si violente , que les alentours du malade crai- 
gnoleni beaucoup de le voir périr soudainement^ 
ce qui arriva, en effet, un matin. » 

« A l’omerture du cadavre, on trouva lë 
médiastin très-chargé de graisse , et environ 
deux pintes de sérosité transparente dans les 
cavités thorachiques; les poumons étoient sains, 
celui du côté droit avoit contracté Une adhé- 
rence avec la plèvre , dans l’étendue d’environ 
un pouce. Le péricarde étoit couvert de 
graisse. Le cœur avoit son volume naturel j 
On n’y découvrit aucune trace (foUification 
ou d’autre maladie, sinon, près de sa pointe, une 
tache blanche , de la grandeur d’un franc , qui 
ressembloit èt une cicatrice (j). L’épiploon, 


(1) Ces taches, dit Baillie, qu’oa voit le plus sou- 
vent à la surface du ventricule droit du cœur, rarement 
sur le ventricule gauche ou sur les oreillettes , dépen- 
dent d’une fausse membrane qui adhère à Une portion 
du feuillet du péricarde, qui est en contact immédiat 
avec le cœur. On les sépare facilement par la dissec- 
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charge de graisse, adhéroit, par sa partie infé- 
rieure , au péritoine. II y avoii sur la mem- 
brane muqueuse de l’estomac , autour du py- 
lore , ime inflammation bien prononcée. Le 
foie, un peu plus rouge qu’à l’ordinaire , oSroit 
sur sa face convexe, une grosseur du volume 
d’un œuf, dont l’examen n’indiqua aucun ves- 
tige de maladie. » 

11 me paroit douteux qu’on puisse attribuer 
à la goutte , comme Fothergill est disposé à 
le croire , la maladie dont on vient de lire 
les détails. 11 n’est pas moins singulier , de ne 
voir relaté, dans ce récit, aucun des symptô- 
mes les plus marqnans de l’hydropîsie dé poi- 
trine ; au reste , les médecins anglais visitent 
si rarement leurs malades, que ce qui n’auroit 
pu échapper à l’observation de Fothergill , 
peut fort bien avoir été passé sous silence par 
l’apothicaii e aux soins duquel le malade éloit 
plus particulièrement confié. 


lion. Cet état, continue BaiUie, ne me paroit être 
d’aucune importanoe , ' et sa fréquence n’admet pas 
qu’on le considère comme un cas de maladie. 

Traité d’anatomie .pathologique du corps humain, 
pag. ao. trad. liranç. (Note ajoutée.) 


Digitized by Google 



soo 


MÉMOIRE SUR 


XVI.* OBSERVATION. 

Angine de poitrine compliquée d'hydroiho- 
rax y et d’une altération dans la substance 
du cœur y avec plusieurs ossifications 

« M.* H. dit encore Fothergill, âgé 

de soixante-trois ans , bien dispos , quoiqu’avec 
du penchant à l’embonpoint , d’un terape'ra- 
nient irritable , d’une stature moyenne , avec 
un teint frais , e’toit occupé d’affaires de bureau^ 
qui exigeoient de l’attention et une vie sé- 
dentaire. Il se plaignit à moi , trois ou quatre 
ans avant sa mort , de la grande difficulté qu’il 
éprouvoit à gravir un terrain incliné , surtout 
s’il marchoit un peu vite. D’après l’ensemble 
des symptômes, je reconnus bientôt cette ma- 
ladie obscure , dont la guérison avoit jusqu’alors 
trompé tous mes moyens. » 

(( Je conseillai beaucoup de tempérance 
dans le régiiiie , moins d’application aux affaires, 
et' l’exercice fréquent du cheval j et pour di- 
minuer les causes d’inquiétudes et d’agitation , 
je l’engageai à passer l’été à la campagne. Je le 


(i) Medical comment, and. Inquir., vol. 5, p. aS3. 
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mis , outre cela , à l’usage d’un laxatif ét d’un 
amer, qu’on devoit continuer pendant quinze 
jours, et re'péter de temps en temps. Ce plan de 
traitement améliora la santé du malade, et parut 
obvier aux progrès de son incommodité. » 

« 11 alla, pendant l’été dé J 774, passer quel- 
ques semaines à Buxton , pour y boire les eaux 
et s’y baigner ; il en revint mieux portant qu’il ne 
l’avoit été depuis quelques années auparavant. » 
<( 11 prenoit, occasionnellement contre les 
flatuosités qui le tourmentoient beaucoup, une 
boisson fortifiante , et des pilules aloétiques , 
pour remédier à la constipation. Sauf ces re- 
mèdes, il n’en employa pas d’autres, insistant 
avec soin sur le régime diététique tracé ci-dessus : 
tant qu’il n’en sortit pas, les accidens d’angine 
de poitrine n’augmentèrent point d’une manière 
sensible. Mais , dans un violent accès de colère 
auquel il se laissa aller le l3 mars 1776 , il tomba, 
et expira à l’instant. Jean Hunier fit, le lende- 
main , l’ouVerture du cadavre. » 

cc La peau étoit généralement ecchymosée ^ 
les cartilages des cotes très ossifiés j il y avoit 
deux pintes au moins de sérosité sanguinolente 
dans les cavités thorachiques. Les poumons 
étoient sains. Le cœur avoit une apparence 
naturelle, mais, en l’examinant de plus près, 
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i’observai, dit Hunier, que sa texture, plus pâTe 
qu’à l’ordinaire, e'toit presque ligamenteuse, et 
que dans plusieurs points du ventricule aortique, 
elle étoit devenue dure ei blanche , comme il 
arrive dans un commencement d’ossiBcatioii: 
Les valvules mitrales étoient moins souples 
qu’elles qe le sont naturellement, quoique tou> 
jours propres’ à' remplir leurs' fonctions. Les 
valvules se'mi- lunaires aortiques^ quoiqu’elles • 
fussent épaissies, convroieut ne'anmoins- l’aire 
de l’artère. L’aorte avoit aussi plusieurs points 
d’ossiBcation , et quelques parties blanches sem> 
blables à celles du cœnr et des valvules. Les 
artères coronaires, depuis leur origine jusque 
dans leurs ramifications , étoient osseuses ou 
pierreuses. » 

« A l’exception de quelques petits calculs 
dans la vésicule du fiel , les viscères du bas- 
ventre parurent tout' à fait sains. » 

« Les artères carotides internes et basilaires 
commençoient à s’ossifier. Il y avoît plusieurs 
hydatides (quelques-unes du volume d’un pois) 
dans le plexus choroïde. Enfin , le sang étoit 
fluide, et ne se coagula pas après avoir été 
exposé à l’air. » 

On ne peut se dissimuler que l’ossification 
des artères se rencontre très fréquemment dans 
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l’angine de poitrine. C’est sous la tunique interne, 
lisse et polie des artères , c’est-à-dire sur la 
tunique musculaire, que se déposé la matière 
osseuse ; lion pas d’abord sous la forme de 
phosphate calcaire , mais sous l’ètal d’une ma- 
tière visqueuse, qui, par le laps de temps, 
acquiert la dureté du cartilage , et ensuite celle 
de l’os. On retrouve aussi , mais plus rarement , 
eelte matière osseuse entre la tunique commune 
externe des artères , et leur tonique muscu- 
laire. Cette disposition - morbide des artères à 
l’ossiGcation , semble provemr d’une cause 
quelconque, qui augmente la se'crètion des ca- 
pillaires dans les tuniques elles- mêmes des 
artères , et qui agit avec plus de force chez 
les personnes âge'es, ou qui sont atteintes de 
l’angine de poitrine. Peut-être aussi, cette dispo- 
sition morbide pourroil-elle dépendre , de ce 
que les tuniques des artères, une fois qu’elles 
ont perdu leur souplesse naturelle par l’âge , 
ou par l’effet de l’angine de poitrine , offrent 
alors à Vimpetus du sang une résistance plus 
grande , qui détermine l’irritation requise pour 
cette transsudation morbide (l) ? 


(i) Fréquenter autem , dit Haller, ossetcunt arleriœ 
et succus biteolus inter membranam musculosam et ta- 
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XVII.* OBSERVATION. 

Angine de poitrine compliquée dthydrotko^ 
ro*, d’une légère ossification des artères 
coronaires, et d’une apparence fongueuse 
dans le ventricule pulmonaire du coeur (i). 

« M.' Bellamy , âgé de cinquante-âx ans , 
robuste et corpulent, d’une .taille moyenne , 


(i) Parry, ourrage cité, pag. 7. 


timam deposUus , in callos, carlilagines , osseas aquam- 
mas aut lapideas , tubulosque abit , ejusmodi vero vitia > 
laie per truncos arteriarum cordis dominantur. Non vero 
fibras annulares ossescere , quai stepe intégras de ossed 
interiori squammâ avulsi, oui sulcos inscripserant (l). 

Ailleurs, ce célèbre physiologiste s’exprime en ces 
termes : 

U Reperi suceum fiavum , in ceüatosam arterUe 
telarn efiusum , quce inter muscularee fihras et intimam 
tunicam est. Mollis erat succus , pultaceus , non dissir- 
milis ejus qui in atheromate reperitur. In eodem tempore 
aliœ simillimœ jlavœ sedes , callosce , siccœ , toriaceœ 
reperlæ sunt ; aliœ eartUagineœ , aliœ denique osseœ et 
ad ferri tactum strepentes, Videbam ego. naturalem 


( 1 ) Elément. ' Physiol. , Ltb. 4, S«ct. 3, §3i. 
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le COU court , le teint fleuri et coloré , doué 
d’un caractère enjoue' , mais indolent ; veillant 
tard , souvent intempérant , avoit, dès sa Jeu- 
nesse , joui d’une bonne santé , car il n’avoit 
Jamais été sujet qu’à une éruption de petites 
pustules au dos, lesquelles, dans certains temps, 
mais surtout en été , lui causoient beaucoup 
de démangeaison , et d’où suintoit un fluide ^ 
séreux. » 

« Appelé auprès de lui en août 1785 , il 
m’apprit que la veille, il avoit bu beaucoup de 
vin d’Oporto , et qu’environ deux heures après 
s’être endormi , il avoit éprouvé une violente 
douleur dans la poitrine, qui, passant du ster- 
num à l’épine du dos, fut accompagnée d’une 
sensation de serrement , de difficulté de res- 
pirer, de maux de cœur , de vomissemens , 
d’un pouls foible et irrégulier, de pâleur au 
visage , et d’une transpiration abondante , mais 

quamdam progressionem , cujus inüium erat auccu» 
hactenàa mollia , deinde gradua varii duritiei auccede- 
bant ; finia in eâ naturâ poneretur , quam osaeam 
vacant, etsi utique neque fUa parallela , neque para a 
hahet , et omni oase durior ease aolet. Inter eaa sqttam- 
maa frequens eat ulcéra in arteriis reparire , fractâ 
internâ tnembranâ et quaai erosâ (a). 

(i) Opuscul- pathoîog- , pag. 162. Obaerrat. 5 g. 
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froide. Ces accidens , qui durèrent deux heures, 
parurent céder à Fusage des atitispastuodiques. » 

(c 11 monioit ^ eu mars 1 786 , une pièce de 
terre en pente douce, lorsqu’il éprouva tout- 
à'coup une douleur aiguë avec conslriction 
dans la poitrine , absolument semblable à celle 
qu’il avoit eue l’année auparavant. 11 ne put 
retourner chez lui qu’avec beaucoup de peine , 
quoiqu’il en fût peu éloigné, mais aussitôt qu’il 
fut assis , la douleur cessa complètement. Elle 
reparut cependant le même jour, avec moins 
d’intensité , pourtant , et sans durer aussi long- 
temps. » 

(c Pendant les trois semaines qui précédè- 
rent cette attaque , il en avoit éprouvé plu- 
sieurs, jusqu’à trois, et même davantage, dans 
l’espace de vingt-quatre heures, mais légères. 
Comme la douleur qui les accompagnoit n’étoit 
pas vive , et qu’elle cessoit promptement , il se 
dispensa de faire appeler un médecin. » 

« La fréquence de mes visites me permit 
de faire les observations suivantes. Pendant 
l’attaque , le malade se plaignoit toujours 
d’une douleur aiguë, ou sous le sternum, ou 
dans le dos entre les épaules, qui passoit avec 
des élancemens au travers de la poitrine dans 
la direction du niédiastin. Ces attaques n’a- 
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voient rien de régulier dans leur durée, leur 
violence et les époques de leur retour , ex- 
cepté celle du matin, qui étoit plus forte, et 
qui duroit plus long-temps: elle forçoit toujours 
le malade à quitter son lit, pour se mettre dan» 
un fauteuil, où il se procurait quelque soulage- 
ment, en appuyant fortement son dos contre le 
dossier. Une éructation forte et fréquente, an- 
nonçoit la fin des paroxymes. » 

» Le passage de la douleur à un état de 
bien-être étoit si prompt, que le malade, pour 
se servir de ses propres expressions , ressen- 
toit dans le même instant, les deux extrêmes. 
Pendant les intervalles des accès, il paroissoit 
très-bien, son appétit, ses forces et sa gaieté 
n’étoient point altérés. » 

« Les paroxysmes empirèrent à mesure que 
la maladie fit des progrès. M.' B. se plaignit 
d’une douleur dans le bras gauche , puis dans 
tous les deux , enfin les mains et les pieds 
furent affectés à un degré tel, qu’il ne pouvoit 
quelquefois les remuer durant le paroxysme. » 
« J’employai, selon les circonstances, de 
doux évacuans , des antispasmodiques , des 
vésicatoires, des ventouses scarifiées, au dos 
et sur le sternum ; j’ouvris aussi un cautère à la 
cuisse; outre cela, je mis je malade à la diète 


Digitized by Google 



2o8 > miSmoire sur 

végétale , qu’il observa pendant quelque temps 
avec rigueur; mais la douleur ayant augmenté, 
il abandonna ce régime , et se remit à manger 
de la viande modérément. » 

« Quelque temps après, les paroxysmes de- 
vinrent moins forts et moins fréquens ; la res- 
piration , beaucoup plus difficile , fut accom- 
pagnée d’une toux presque continuelle et d’une 
expectoration de matières viqueuses. Pendant 
, quelques nuits , le malade ne pouvant se cou- 
cher d’aucun côté , se faisoit relever la tête 
par deux ou trois coussins. » 

« Quinze jours avant que M.* B. mourût , 
il se manifesta un peu d’œdème aux pieds et 
autour des malléoles; mais ce qui paroitra sin- 
gulier, c’est que la toux , la difficulté de respirer 
et l’expectoration qui le tonrmentoient conti- 
nuellement , ne reparurent qu’à intervalles , 
comme la douleur, n 

« Le malade conserva sa gaieté jusqu’au 
dernier moment. Il vit une partie de ses amis 
le soir du jour où il mourut , et conversa gaie- 
ment avec eux. 11 se retira à son heure ordi- 
naire , se déshabilla lui-même , et en se met- 
tant au lit, il se laissa tomber doucement, et 
expira à l’instant. » 

<( A l’ouverture du cadavre on trouva les 
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viscères du has-ventre en bon e'tai; le foie étoit 
plus pâle qu’à l’ordinaire ; l’epipIoon, le meseu" 
tère et les reins e'toient chargés d’une prodi- 
gieuse quantité de graisse. Chaque cavité iho- 
rachique contenoit environ deux pintes de sé- 
rosité fortement colorée par le sang. Le péri- 
carde, le médiastin et le cœur étoient aussi 
couverts de beaucoup de graisse. La lame in- 
terne du péricarde et de l’aorte étoit garnie, 
de petites granulations , que nous supposâmes 
être l’effet, de l’inBammation. En coupant les 
artères coronaires , nous sentîmes que les tu- 
niques étoient d’une dureté presque cartilagi- 
neuse , et leur surface interne étoit enduite 
d’une substance assez semblable à celle qui se 
développe dans la trachée-artère par l’effet du 
croup, et qui en diminuoit beaucoup le calibre. 
Cette substance membraneuse s’étendoit dans 
les plus petites ramifications de ces vaisseaux; 
elle étoit ferme et durcie jusqu’à la première 
bifurcation de chaque artère , et se ramollissoit 
toujours davantage , en avançant vers la pointe 
du cœur (i). Il n’y avoit pas de sang dans les 
ventricules ni dans les oreillettes ; toutes les 


(i) Ceci ne démontre- t-il pas le passage progressif 
à l’induration des artères ? 

i4 
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cayites sembloient avoir été lavées , mais au 
fond du veutricule droit , on découvrit une 
tache ovale , longue d’environ un pouce ^ qui 
présentoit l’apparence d’une matière semblable 
à celle qui se forme à la surface des ulcères qui 
se cicatrisent, lorsque des vaisseaux nouvelle- 
ment formés ont été rompus par l’exercice ou 
par le mouvement. )> 

« Les tuniques de l’aorte , à deux pouces 
des valvules sémi-lunaires, avoieiit une épaisseur 
double de celle qu’elles ont dans l’état de santé, 
et , dans l’entre-deux , on distinguoit plusieurs 
petites taches blanches. » 

XVIII.* OBSERVATION. 

Angine de poitrine compliquée d'une dila- 
tation de l’aorte. 

Cv 

M.' B**, âgé de soixante ans, petit, maigre, 
et d’un tempérament bilieux , éprouvoit depuis 
quelques années une sensation pénible eu tra- 
vers de la poitrine , lorsqu’il montoit un terrain 
incliné : comme cette sensation se dissipdit 
promptement par le repos , il ne s’en inqulé- 
toit pas, et ne cherchoit à la combattre par 
aucun remède. 
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11 se promenoit , en décembre 1810, lors- 
qu’il fut saisi d’une douleur plus angoissante 
qu’à l’ordinaire', qui, du sternum, se fit vive- 
ment sentir au dos entre les e'paules , et le 
força à s’asseoir jusqu’à ce qu’elle eût cessé.’ 
Le paroxysme dura environ vingt minutes. Un 
de mes colle'gues fut consulte', et conseilla des 
remèdes antispasmodiques dont le malade né 
fit pas usage. 

M.' B* * eut, en mai 1811, une seconde 
attaque semblable à la première , pour avoir 
monté son escalier avec trop de précipitation. 
Il lui survint, dans le mois de juillet de la 
même année, une fièvre bilieuse ordinaire, au 
cinquième jour de laquelle , M.’ B. fut réveillé 
subitement par une forte attaque d’angine de 
poitrine qui dura plus long-temps que les pré- 
cédentes. Pour la première fols , la douleur 
au sternum se propagea jusqu’au milieu du bras 
gauche, en s’étendant le long de sa face interne. 
Au neuvième jour, le malade se trouvant bien, 
il se leva dès quatre heures du matin; à onze 
heures, il se plaça sur son lit pour recevoir 
un lavement, mais à peine lui en avoit-on poussé 
lu moitié, qu’il s’écria qu’il se trouvolt mal ; il 
se coucha sur le dos, et expira bientôt après 
sans angoisses ni agitation, sans sueurs, et avec 
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l’apparenee d’un homme qui s’endort tranquil* 
lement. 

On trouva, à l’ouverture du cadavre, les 
cartilages des deux premières côtes un peu 
ossifie's ; les poumons , non adhérens , e'toient 
marbres (surtout les lobes supérieurs) de ta- 
ches d’un bleu de Prusse , «t leur section donna 
lieu à l’e'coulement d’un liquide plus foncé en 
couleur qu’il ne l’est dans l’état naturel. Le 
cœur étoit flasque , peu chargé de graisse , 
délavé , sans ossification de ses valvules ni des 
artères coronaires. Le diamètre de l’aorte à la 
distance de deux travers de doigt du cœur , 
e'toit d’un peu plus de deux pouces; la tunique 
interne, plus colorée qu’elle ne devolt l’être, 
offrit, dans plus d’un endroit, des lames osseuses 
ou cartilagineuses , minces , et de lu grandeur 
d’un ongle. 

Le sang étoit très-noir , fluide , et ne se 
coagula pas après avoir été exposé à l’air. 
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XIX.* observation. 

Afigine de poitrine compliquée de dilatation 
de V aorte y et de U ossification partielle 
des artères coronaires (i). 

« M.* S**, prêtre anglican, âge' de sôixanie- 
six ans, d’une hante stature, avec un teint 
pâle , et une disposition à l’embonpoint , assez 
gros mangeur, mais buvant très-modérément , 
bubiluellcment constipé , n’avoit jamais été' 
sujet aux he'môrroïdes , ni à la goutte, ni à 
aucune maladie éruptive. » 

« La santé du malade fut long-temps dé- 
rangée, en 1766, par une douleur qu’il ressen- 
toit à la poitrine et à l’un des bras , mais qui 
parut céder à l’usage inlenie de la valériane 
et d’un vésicatoire long-temps entretenu. Il 
prenoit journellement beaucoup d’exercice, soit 
à pied soit à cheval ; mais, après une chute qu’il 
Gt sur l’une des hanches en 1780,, sa marche 
en fut tellement gênée , qu’il fut réduit à 
l’exercice du cheval de bois , dont il usoît cha- 
que jour pendant une heure; il faisoit aussi 


(i) Parry, ouvrage «ité, p. i4. 
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choquer chaque matia , à bras tendus hori- 
zontalement , en avant et en arrière du corps , 
des masses de plomb assez pesantes (i), jus- 
qu’à ce qu’il entrât en transpiration. Maigre 
ce double exercice , il acquit dans peu de temps 
un embonpoint énorme. » 

(c II e'prouva , un soir , sept ans avant sa 
mort , une vive douleur dans la région e'pi- 
gastrique ; une infusion chaude de thé de 
gingembre la dissipa promptement , ainsi que 
plusieurs attaques subse'quentes du même 
genre. » 

« Il prit , vers la fin de l’éte' de l’année 
1786 , une toux accompagnée d’une expecto- 
ration abondante et d’une espèce d’extinction 
de voix dont il ne se de'barrassa que l’année 
suivante. Dès-lors il jouit d’une bonne santé 
jusqu’au commencement de mars ] 788 , qu’il 
commença à se plaindre d’une douleur en tra- 

(t) On connoît cel exercice en Angleterre æous le 
nom tle dumb belts ( cloches muettes ) : la forme des 
masses de plomb, ne ressemble pas mal à celle des balles 
d’imprimerfe , ou, mieux encore, au pilon d’un mortier. 
On en fuit de plus ou moins pesantes, suivant le degré 
de force des individus qui s’en servent. C’est surtout 
aux jeunes demoiselles dont la poitrine est étroite et 
resserrée , qu’on recommande cet exercice. 

(iSote ajoutée.) 
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vers de la poitrine du meme côté , qui e'toit 
niiiige’e par l’éructation. Cette douleur n’éloil 
accompagnée d’aucun autre symptôme , sinon 
d’une légère prostration de force et de fré- 
quens soupirs. La douleur continua de cette 
manière jusqu’au i6 mars; ce jour-là , le ma- 
lade eut une attaque si forte, pour s’étre rendu 
à l’église , qu’on crut qu’il alloit expirer. Je 
le vis environ un quart d’heure après le début 
du paroxysme, il commençoit alors à re[>ren- 
dre connoissance. Sa respiration n’étoit ni diffi- 
cile , ni accélérée ; il n’avoit point d’envies de 
* vomir; son pouls battoit environ 70 fois par 
minute, il étoit plein et fort, mais bien moins 
pourtant, que dans l’état ordinaire. Ayant ques- 
tionné M."^ S** sur son état, il me répondit 
qu’il ne se plaignoit que d’une douleur sourde, 
qui du sternum , s’étendoit en travers de l^ 
mamelle gauche au-dessous du mamelon, et 
qui gagnoit la face interne du bras gauche. 
La pression sur cette partie de la poitrine no 
lui causoit pas de souffrance , et la douleur 
n’augmentoit pas lorsqu’il portoit son bras en 
avant, lorsqu’il l’étendoit, ou qu’il faisoit une 
inspiialion profonde, ce qu’il répéta plusieurs 
fois à ma demande ; il sembloit même prendre 
plaisir à retenir son . baleine. Le malaise de la 
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poitrine augmentoit lorsqu’il e'ioit assis dans un 
fauteuil , le dos voûté et la tête un peu inclinén 
eo avant, ce qui l’obligeoit à changer souvent 
de position ; de temps en temps, il étendoit ses 
bras comme font ceux qui bâillent; une fois, il 
rendit des vents par la bouche, et il en fut sou> 
lage'. Son esprit étoit d’ailleurs calme, ses facultés 
intellectuelles nullement alte'rées, et en peu de 
temps il put se tenir debout et marcher sans trop 
de peine; niais, bientôt après, l’inquie'tude, les 
soupirs et la sueur froide qui avoient presque 
cessé, reparurent plus fortement. Je lui fis tirer 
neuf onces de sang ; pendant cette opération , 
l’inquiétude et la sueur froide dans laquelle il 
étoit baigné, diminuèrent, et le pouls se déve- 
loppa. Cependant il ne s’aperçut d’aucun amen* 
dement dans la douleur. » 

« On transporta le malade dans son lit où 
il ne tarda pas à reposer. Quoiqu’il eût été du 
ventre dans le courant de la journée , j’or- 
donnai un purgatif à prendre sur-le-champ , 
et je prescrivis uue portion, composée d’esprit 
de vitriol dulcifié et d’eau de menthe poivrée. » 
« Je revis le malade environ douze heures 
après. Il reposolt sur son dos, le corps tant 
soit peu incliné du côté gauche. Son visage et 
ses mains étoient encore humides de sueur 
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froide , mais moins qu’auparavant ; imme'dia- 
tement avant mon arrive'e, il s’e'toit plaint d’un 
froid de'sagréable aux bras ; son pouls étoit à 
76 pulsations par minute , très-plein et très- 
fort; je ne sentis que deux irrégularités en le 
touchant long-temps de suite , et encore eu- 
rent-elles lieu, pendant une forte inspiration. 
Son courage n’étoit point abattu. La douleur 
du côté gauche de la poitrine duroit encore et 
s’étendoit jusqu’aux deux coudes ; en pressant 
fortement le thorax, le malade y e'toit sensible. 

Je fis appliquer un vésicatoire sur la partie la 
plus douloureuse, et M. S** en éprouva du 
soulagement , du moment que l’épipastiquo 
commença à produire de l’inflammation. » 

(( Le malade resta dans cet e'tat jusqu’à quatre 
heures du matin, en conservant de la tranquillité', 
mais sans pouvoir dormir, lorsqu’une nou- 
velle attaque semblable à la préce'dente le fit 
périr subitement. » 

« On trouva , à l’ouverture du cadavre , les ■ 
cartilages des côtes ossifiés, les poumons sains, 
le cœur développé , et couvert de graisse ; 
toutes ses cavités (particulièrement le ventri- 
cule gauche ) étuient pleines d’un sang fluide. 
On remarqua de légères ossifications dans les 
valvules sémi - lunaires de ^l’aorte; l’aire de 
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celte artère ëloit deux ou trois fois plus grande 
que dans l’état ordinaire , et remplie d’un sang 
fluide jusqu’à trois ou quatre travers de doigt 
au-dessous du diaphragme; de nombreux petits 
vaisseaux répandus sur la surface de la crosse 
de l’aorte , paroissoient injecle's , et , dans quel- 
ques endroits, le sang e’toit extravase’ dans l’en- 
veloppe cellulaire de celte grosse artère. Les 
deux coronaires étoient ossifie'es en divers en- 
droits, depuis leur origine , jusqu’à la distance 
de quatre pouces, ou davantage, de manière que 
l’ossification occupoit les trois quarts au moins 
de cette étendue, et ne permetioil pas l’intro- 
duction d’un petit chalumeau dans leur cavité. 
La veine qjve infe'rieure e'toit pleine de sang. 
Le foie et la rate parfaitement sains. La vésicule 
biliaire contenoit une quantité prodigieuse de 
petits calculs, tous de forme anguleuse (i). » 

Le D.’ Parry , désireux d’épurer les symp- 

(i) Sans rien faire perdre à celle observation du 
D/ Parry de son mérite ni de sa fidélité apparente, 
l’Auteur de ce mémoire, l’a cependant dégagée de quel- 
ques remarques , ou détails incidemment placés, qui 
lui ont paru ralentir la marche de la description , et 
détourner l’attention du lecteur, des symptômes et des 
faits principaux. Il a usé de la même licence à l’égard 
de quelques autres observations rapportées dans le 
cours de ce ftlémoire. (Note ajoutée.) 
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tomes l’angine de poitrine , a frappé d’une 
critique se'vère plusieurs des observations de 
ses prédécesseurs , . lorsqu’il a dit , que la plu- 
part des cas rapportés par les auteurs sous la 
dénomination d’angine de poitrine , ne dé- 
voient pas être considérés comme tels , ajou- 
tant , que les lacunes qui pouvoient exister 
sous le rapport des distinctions et de la patho- 
logie de cette maladie, seroient en partie rem- 
plies par les trois observations qu’il a consi- 
gnées dans son ouvrage. Si nous ne nous abu- 
sons pas, il nous semble que le Docteur a 
moins manqué d’indulgence pour lui-même, 
que pour ses collègues ; car des trois obser- 
vations auxquelles il renvoie , l’une (i) , pour 
ne parler que d’après les résultats des ouver- 
tures des cadavres, présente un épanchement 
séreux considérable dans la poitrine ; l’autre (a), 
une dilatation remarquable de l’aorte , et la 
dernière, que nous rapporterons plus bas (5), 
rentre dans les angines de poitrine compliquées 
de la goutte. 

L’observation du D.' Black, insérée dans le 
4.* volume des Mémoires de la , Société de 

(i) Voyez notre observation XVII. 

{2) Voyez notre observation XIX. 

(3) Voyez notre observation XXIV, 
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médecine de Londres , présente un cas d^an- 
gine de poitrine d’abord essentielle , compli- 
quée ensuite, comme le cas préce'dent, d’une 
dilatation de l’aorte. Son malade , âgé de cin- 
quante-cinq ans, grand et peu corpulent, fut 
soudainement saisi, en marchant, d’une douleur 
silue'e un peu au-dessous de la mamelle gauche , 
et acoompagne'e d’aniiété et d’oppression. Ces 
attaques devinrent dans peu de temps beau- 
coup plus fortes, et ne tardèrent pas à être 
complique'es d’une vive douleur sous l’e'paule 
gauche et au bras du même côté, au point d^at- 
tache du muscle deltoïde à l’humérus. 

Dans les forts paroxysmes , la douleur s’é- 
tendit une couple de fois jusqu’au bras droit; 
les attaques, pendant la nuit , survenoient or- 
dinairement à deux heures du matin , et tou- 
jours tandis que le malade dormoit ; les symp- 
tômes douloureux augmentoient pendant une 
heure , et mettoient le même temps à dispa- 
roitre. Le pouls, dans l’intervalle des attaques, 
étoit naturel. 

A l’ouverture du cadavre , on trouva les 
cartilages des côtes , particulièrement du côté 
gauche, ossihés; le cœur dilaté, plus mou au 
toucher , et plus facile à déchirer qu’à l’or- 
dinaire; les deux artères coronaires ossifiées; 
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l’aorte , depuis sa naissance jusqu’à sa crosse , 
amplifle'e au point de ressembler plutôt à un 
sac qu’à une artère, et, de plus, désorganisée. 

L’apparition de la vive douleur sous l’épaule 
gauche , auroit-elle pu faire présumer la com- 
plication de quelque afiection organique, étran- 
gère à l’angine de poitrine essentiellement 
simple ? 

J’ai été récemment consulté par un homme 
âgé de soixante et treize ans , d’une constitu- 
tion excellente, quiavoit eu, trois ans aupara- 
vant une hémiplégie du côté droit , dont il 
s’étoit assez bien rétabli pour être en état de 
marcher passablement, et de se servir du bras 
qui avoit été paralysé. 11 me rapporta que de- 
puis trois mois, environ, il lui étoit impossible 
de monter son escalier sans se reposer , ni 
d’uller à une campagne peu distante de la 
ville, sans être forcé de s’asseoir plusieurs fois, 
à cause d’une sensation très-pénible qu’il éprou- 
Yoit sous le sternum, et qui se communiquoit 
non-seulement le long du bras gauche jus- 
qu’aux doigts , mais encore sous l’épaule du 
même côté , où elle se faisoit sentir assez vive- 
ment; U ajouta que cette sensation se dissipoit, 
dans le commencement , après quelques mi- 
nutes de repos , mais qu’à présent , elle duroit 
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davantage. Du reste , sa santé n’e'toit pas au-< 
trement de'range’e. 

Je lui conseillai l’usage de la valériane en 
poudre , et l’inspiration d’un air oxigéné ; mais 
^ ne tint pas compte de ces conseils, et con- 
tinua son train de vie ordinaire. 

Six mois après que le malade m’eut consulté , 
je le rencontrai et je m’informai de l’état de 
sa santé. Il m’apprit que, depuis le retour de 
l’iiiver , sa douleur de poitrine étoit plus forte 
et plus fréquente. Le lendemain on vint me 
dire , qu’il s’étoit trouvé mal en anivant à la 
comédie , et qu’il y étoit mort presque subi- 
tement , n’ayant eu que le temps de se trans- 
porter de sa loge au foyer. 

On trouva , à l’ouverture do cadavre , la peau 
légèrement ecchymosée, et les lèvres violettes; 
les tégnmens chargés d’une médiocre quantité 
de graisse , les cartilages des côtes non ossi- 
fiés; la surface des poumons marbrée, par l’elTet 
d’un sang très-noir contenu dans les vaisseaux ; 
le poumon gauche adhérent à la plèvre dans 
divers endroits , suite d’une péripneumonie qui 
datoit de dix ans passés. Un peu de sérosité 
dans chacune des cavités thorachiques. Le péri- 
carde peu couvert de graisse. Le cœur plutôt 
petit , que dilaté ; les artères coronaires sans 
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ossification quelconque , non plus que les 
valvules; les cavités du cœur, préalablement 
vidées du sang qu’elles cqntenoient, étoient 
pâles du côté droit , et fortement colorées du 
côté gauche ; le sang contenu dans le ventri- 
cule gauche, étoit fluide et si noir, qu’on auroit 
dit que c’étoit de l’encre ; il n’y en avoit qu’une 
très-petite quantité. La tunique interne de 
l’aorte jusqu’à la crosse ; et celle des veines 
pulmonaires, avoient une couleur de pourpre 
foncé. Jusqu’à quel point peut-on considérer 
comme une afiection morbide , cette apparence 
des vaisseaux artériels? 

XX.* OBSERVATION. 

Angine de poitrine compliquée d* une adhé~- 
rence du cœur au péricarde. 

M.’^ âgé d’environ 70 ans, assez cor- 

pulent , sujet aux catarres et à des ophtalmies 
opiniâtres qui avoient nécessité de fréquentes 
évacuations de sang , ' ressentit , un jour en se 
promenant, une espèce de crampe en travers 
du sternum qui l’obligea à s’asseoir, et qui se 
renouvela avant qu’il pût gagner sa maison. 

Ces attaques ayant reparu plusieurs fois daqs 
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l’espace de quelques mois y le malade s’en 
alarma, et appela un de mes confrères, qui lui 
prescrivit d’abord des remèdes antispasmodi- 
ques, et ensuite des pilules gommeuses purga- 
tives. Ces moyens diminuèrent la maladie au 
point, que M.’ J** put, un jour, faire deux 
lieues de chemin à pied sans en être incom- 
mode’ ; cependant , depuis cette imprudence , 
il se trouva moins bien. Les paroxysmes revin- 
rent plus souvent et avec plus d’intensité; dès 
qu’il avoit un peu marché, la douleur au ster- 
num le saisissoit , et quand elle étoit forte , il 
lui sembloit avoir les bras rompus , mais il ne 
savoit pas rendre compte de cette sensation 
pe'nible d’qne manière bien pre'cise. 

Les remèdes qui produisirent le plus d’eifet 
durant le cours de la maladie, qui dura environ 
trois ans, furent les e'vacuans, les altérans, les 
diurétiques et les pilules de Bâcher. 

Environ deux ans avant sa mort , le malade 
eut une fièvre catarrale assez grave pour exiger 
plusieurs saigne'es. Elle se termina pourtant, en 
suivant le cours ordinaire. Un soir , M.' J ^ * 
se trouva mal en commençant son soupé ; on 
lui donna un cordial au moyen duquel il fut 
bientôt remis de sa faiblesse , puis il retourna 
se mettre à table, ne voulant pas, disoit-il. 
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perdre son repas .pour un moment de malaise, 
mais en portant sa fourchette à la bouche , il 
mourut subitement. 

A l’ouverture du cadavre , on trouva les 
poumons sains , mais adhérens à la plèvre de 
toute part. La pointe du eqeur e'toit collée à 
la faceiSaterne du pe'ricarde, et assez haut, 
pour placer cet organe dans une position hori~. 
zontale, plutôt que verticale. 11 n’y avoit pas 
d’ossification dans les artères coronaires , ni 
d’épanchement dans le thorax. Tous les vis- 
cères du bas'ventre e'toient en bon état. 

M.*^ J pendant sa maladie, n’avoit jamais 
eu de palpitations ni d’irrégularité dans le 
pouls , qui étoit constamment plein et fort , 
comme si c’étoit le cas de lui ouvrir la veine. 

XXI.' OBSERVATION. 

Angine de poitrine compliquée de dyspnée , 
de palpitations et d* irrégularité dans le 
pouls (i). 

a Le D.' Smith m’ayant invité, dit Mac-Bride, 
à voir un homme de trente-quatre ans atteint 


(i) Medic. comm., vol. 5 , pag. 97. 
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de l’angine de poitrine, je vais en décrire les 
symptômes, d’autant que ce cas est aussi bien 
caractérisé qu’aucun de ceux dont j’ai eu con- 
noissance. » 

(( La maladie se distinguoit par une douleur 
de constriction très-vive, qui s’e'tendoit aux deux 
bras jusqu’à l’insertion du muscle deltoïde à l’hu- 
mérus; par une grande anxiété', une respiration 
laborieuse , une sensation d’étranglement , des 
palpitations violentes , avee un pouls très-irré- 
gulier. Les paroxysmes étoient si fréquens , 
que le malade avoil à peine passé un' jour, 
depuis six à sept ans, sans en avoir un. Ifs étoient 
ordinairement provoqués par une agitation d’es- 
prit ou de corps, même légère, mais entre les 
intervalles, la samé étoit bonne. » > 

« Cette maladie paroissoit héréditaire chez 
cet individu , car son père en avoit été atteint. 
11 y avoit aussi une disposition marquée à la 
goutte , qui ne s’étoit cependant jamais manifes- 
tée extérieurement. Le malade avoit mené une 
vie extrêmement sédentaire , circonstance qui 
explique peut-être, pourquoi l’angine de poi- 
trine s’étoit déclarée dès l’âge de 17 ans. » 

<( On ouvrit au malade un cautère à chaque 
cuisse. Un mois après, il commença à se trouver 
mieux , et sa santé a coutioué dès-lors à faire 
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des progrès tels, qu’il peut monter aujourd’hui 
les escaliers rapidement , et supporter les in- 
quiétudes d’esprit sans voir renaître d’attaques j 
il n’éprouve d’autre mal qu’une légère oppres-< 
sion , le matin aussitôt après s’étre habillé , ce 
qu’il attribue au mouvement qu’il fait pour 
mettre ses habits? » 

« Le D.' Smith (continue Mac-Bride) me 
montra encore dans ses adversaria le cas d’un 
individu qu’il avoit soigné en 1760, C’étoit 
une véritable angine de poitrine produite par 
les mêmes causes que la précédente , et clai- 
rement démontrée , par une douleur très-vive 
sous le sternum , qui se portoit dans les' extré- 
mités supérieures, particulièrement le long du 
bras gauche , et qui étoit accompagnée de 
dyspnée , d’anxiété et de palpitations comme 
oi-dessus. Cette maladie parut guérie en 1762, 
h la suite d’une évacuation hémorroïdale abon- 
dante et spontanée, mais elle revint avec plus 
de force en 1766. » 

« On ordonna deux cautères aux cuisses, qui 
ne furent pas ouverts. Mais , soit à la recomman- 
dation de ses amis, soit de son propre mou-» 
ventent , le malade se mit à l’usage des poudres 
de James en petite dose , combinées avec un 
peu de castor et d’assa fœtida. 11 les continua 


Digitized by Google 



aa8 MÉMOIRE SUR 

environ six semaines , et pendant ce temps , ü 
s’établit par le scrotum , un écoulement abon- 
dant de sérosités âcres j il sortit aussi par l’anus^ 
une grande quantité de matières ichoreuses. 
De ce moment , le malade commença à éprou- 
ver un grand soulagement dans ses maux , dont 
il est totalement exempt depuis six ans. » 

(t On voit ici, continue Mac-Bride, une gué- 
rison parfaite, opérée par une préparation d’an- 
timoine prise comme altérant , car il n’est pas 
vraisemblable que le castor et l’assa fœtida y 
aient eu aucune part, puisqu’on avoit donné 
auparavant, sans aucun avantage , les antispas- 
modiques les plus forts. » 

Malgré l’assertion positive de Mac-Bride, il 
nous paroît douteux que les deux cas ici rap- 
portés, n’appartiennent pas plutôt à la classe 
des affections organiques du cœur, qu’à l’angine 
de poitrine ; tant il est difficile, de tracer une 
li«nc de démarcation exacte entre les vrais 
symptômes de celle ci , et ceux qu’elle em- 
prunte d’autres affecliops, qui lui sopi plus ou 
moins étrangères. 
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XXII.* OBSERVATION. 

Angine de poitrine compliquée d'un principe 
rhumatismal (1). 

Le D.' Wall communiqua l’observalion sui- 
vante dans une lettre qu’il adressa au D.' He- 
Lerden. « Le malade que j’ai soigne éloil un 
homme d’une petite stature, bien-fait et disposé 
à l’embonpoint, li avoit soi^j^ante-siv ans quand il 
mourut, et il portoil cette maladie depuis six 
ou sept ans. Dans la première période de sa 
vie, il avoit eu plusieurs violentes attaques de 
rhumatisme; ce qui fît qu’on n’apporta pas une 
grande attenûon à la douleur qu’il resscntoit 
à la poitrine, même long-temps après le début 
de la maladie , présumant que c’étoit un rhu- 
matisme. » 

(( Pendant deux à trois ans, cet individa 
n’éprouva qu’une légère douleur et une cons- 
Iriction en travers de la poitrine et aux bras , 
lorsqu’il marchoit un peu plus vite qu’à l’or- 
dinaire. Celte sensation augmenta par degrés , 
au point de l’obliger à marcher d’un pas très- 


(1) Mcdic. trans., vol. Z, pag. 12. 
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lent ) et non sans peine ; il ne pouvoit ni mon- 
ter les escaliers, ni se coucher, ni se lever 
sans provoquer une violent accès de dyspne'e , 
ou plutôt une sensation de sufTocation , et s’il 
faisoit des efforts pour aller du ventre, la ca- 
pacité du thorax étant alors diminuée par la 
contraction des muscles abdominaux et la ré- 
tention de l’haleine, il étoit presque sur le point 
d’expirer ; aussi les remèdes qui le soulageoient 
le plus, e'toient-ils ceux qui lui tenoient le ventre 
libre. Il e'ioit toujours mieux pendant une 
couple de jours après une saigne'e. II n’eut 
jamais de toux que vers la fin de sa maladie; 
elle devint alors fort incommode par l’enroue- 
ment qui l’accompaguoit. 11 expectoroit des 
flegmes peu épais , écumeux , et quelquefois lé- 
gèrement teints de sang : peu de temps avant 
sa mort , ses crachats étoient mêlés avec une 
matière d’apparence purulente. Son pouls fut 
, toujours petit, jamais irrégulier, et durant le 
paroxysme , il s’eufonçoit tellement sous le 
doigt , qu’on avoit de la peine à le sentir. Ce 
malade mourut on jour, après une angoisse de 
deux heures. » 

« On trouva, à l’ouverture du cadavre, les 
cartilages des côtes ossiGés, la lame externe 
du péricarde couverte d’une couche de graisse 
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fort épaisse, les poumons distendus par un 
sang très-noir, et une grande quantité de séro- 
sité dans les cavités thorachiques. En coupant 
le poumon , il en sortit de toute part , mais 
principalement des bronches et du lobe gau- 
che , un mucus écumeux , mêlé de quelque 
chose de purulent^ et d’une odeur fétide, sans 
qu’il y eût ni vomique , ni ulcère. Le péri- 
carde contenoit une pinte de fluide séreux; 
le cœur étoit d’un volume extraordinaii-e ; les 
valvules séiui-lunaires , entièrement ossiûées, 
étoienl pai^lù, tout-à-fak inhabiles à remplir 
leur jeu; la crosse de l’aorte étoit très-dilatée , 
et celle artère, à un pouce de distance du cœur, 
présenioit plusieurs points d’ossiflcatfon, séparés 
les uns des autres. » 

« J’ai vu, ajoute le D.' Wall, douze à treize 
individus atteints d’angine de poitrine , dont 
l’un , qui s’adressa à moi dès le début de la 
maladie , fut tellement soulagé par l’usage des 
antimoniaux unis aux gommes fétides, qu’il 
vit encore , et peut so promener assez aisé- 
ment : deux autres furent emportés par des 
maladies d’un genre différent. Tous les autres 
sont morts subitement. » 
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XXIII.* OBSERVATION. 

Angine de poitrine consécutive éÜ un rhuma- 
tisme. 

M/ De la jardinier, âge de quarante* 

sept ans, eut dans l’automne de 1810, une sup* 
pression de transpiration qui donna lieu à une 
douleur au côte droit de la poitrine , contre 
laquelle on fe saigna ; on lui appliqua ensuite 
des sangsues ite'rativement, et enfin, un vésica- 
toire. Cette douleur , qui n’intéressoit que les 
muscles iniercortaux , fut singulièrement dimi- 
nue'e par la formation d’un abcès conside'rable 
au bas de la fesse du même côté. 

La douleur de poitrine qui, en janvier i8]i, 
n’avoit pas disparu complètement, se renouvela. 

I Elle se fit sentir, en mars , encore assez vive- 
ment pour exiger des remèdes. Mais ce ne fut 
qu’en mai , que le malade éprouva , pour la 
première fois, en marchant, une barre dou- 
loureuse en travers du sternum , qui se porta 
aux deux coudes , dura environ dix minutes , 
et le força à s’arrêter. 

Depuis ce moment , il ne s’est presque pas 
écoulé de jour , sans que le malade ait eu au 
moins , une attaque , qui paroît volontiers le 
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noalin après déjeûner, et qui est toujours de'- 
terminée par la marche ou par le mouvement. 

Si l’attaque survient dans l’après-midi, ce 
qui est rare , elle se présente sous une appa- 
rence diETérente ; la douleur ne se fait pas 
sentir alors aux coudes, mais aux poignets, à 
l’articulation des pieds , à la mâchoire infé- 
rieure et meme aux yeux. Le malade dit , que 
cette sensation ressemble à celle d’une forte 
crampe , qui augmente lorsqu’il veut mouvoir 
les parties aOectées , et qui les laisse encore 
sensibles après l’attaque. Dans ces paroxysmes 
de l’après-midi, il y a plus d’angoisse que dans, 
ceux du matin; ils sont plus longs aussi , et le 
visage se couvre de sueur. 

Toutes les fonctions s’exécutent bien d’ail- 
leurs chez ce jardinier , qui est sec et maigre ; 
ses puits sont, jusqu’à présent, exemptes d’at- 
taques; et il m’a fait observer que toutes les 
fois qu’il se rendoit à la ville à pied, il étoit 
presque sûr d’en avoir une , tandis qu’en y 
venant à cheval , il n’en avoit jamais. 

Tant de nuances symptomatiques dans l’an- 
gine de poitrine compliquée , n’indiquent-elles 
pas , qu’elles tiennent à des modifications sans 
nombre , dans la susceptibilité nerveuse des 
individus ? 
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XXIV.* OBSERVATION. 

Angine de poitrine compliquée de rhuma- 
tisme goutteux et d’une dilatation de 
l’aorte (i). 

(c M.' M**, âgé de' soixante et dix-sept 
ans, d’une stature moyenne , peu charge' d’em- 
bonpoint , ayant toujours été extrêmement 
sobre , revint en Angleterre après être resté 
sept ans aux Indes Orientales, où il avoit 
ressenti une douleur à la poitnne , qu’on altri- 
buoit à son genre d’occupations (a). Il passa 
deux ans dans son pays natal avec les meilleurs 
eSets pour sa santé , aprèa quoi il partit pour 
reprendre sa place dans les Indes , où il fit 
un second séjour très - long. Il repassa en- 
anite en Angleterre, où il a, depuis, continué 
à vivre d’une manière très - sédentaire. Au 
bout de quelques années , il devint sujet à des 
accidens de dyspepsie, à la constipation, et, 
plus tard , à des paroxysmes de douleurs vio- 
lentes , qui revenoient occasionnellement , et 
qui se portoient successivement de la tête à la 


(^) Parry, ouvrage cité, pag. a5. 

(a) Il avoit un emploi dans l’adminislralion civile. 
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poitrine , au dos, aux épaules , aux coudes, avec 
une sensation de grande chaleur dans les parties 
alfecte’es , et beaucoup de sensibilité , mais sans 
aucune apparence de gonBement ni d’indice 
d’inflammation. De temps en temps, et surtout 
dans la nuit, il soufiroit beaucoup de douleurs 
générales, que la chaleur du lit paroissoit aggra- 
ver, qui augmentoient un peu sa chaleur natu- 
relle , et qui diminuoient par la transpiration. 
Outre cela, M.* avoit des crampes dans 
les muscles des jambes , et une sensation pénible 
dans la région épigastrique et le bas des côtes, 
surtout après avoir mangé ; ce dernier symptôme 
étoit accompagné d’un sentiment de fraîcheur 
qui s’étendoil depuis ces parties du corps jus- 
qu’au dos , et dont il étoit soulagé par des 
éructations. » 

« M.’ M * * n’avoit pas de palpitations ; il 
n’étoit sujet ni à la toux ni à l’oppression lorsqu’il 
prenoit de l’exercice ou qu’il étoit couché ; mais 
plusieurs années avant sa mort , il se plaignit 
d’un léger serrement en travers de la poitrine , 
et il est essentiel de faire remarquer que dans 
l’année de 1796, il fut surpris une fois, pendant 
la nuit par une douleur de poitrine accompagnée 
de suffocation , qui lui fit craindre de mourir 
subitement. Son urine , ordinairement haute en 
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coulenr déposoit un sëdimenl briqueté, et quel- 
quefois de petits calculs. » 

« Le aS avril 1797 , il e'prouva en se prome- 
nant une forte douleur en travers de la poitrine, 
accompagnée de dUBculte' à respirer. Lorsque 
cette douleur cessa , les genoux devinrent sen- 
sibles , et le malade se re'tablit par degre's. » 

« Le 17 du même mois, il eut encore, en se 
promenant, une attaque du même genre, mais 
plus violente, et qui se dissipa comme la pre- 
mière. » 

« Le a 5 , après avoir fait un tour de prome- 
nade , il fut atteint près de sa maison , sans indis- 
position préalable, par une troisième attaque 
qui se manifesta comme les deux précédentes. U 
ne put gagner sa demeure qu’avec beaucoup de 
peine , transi de froid et extrêmement foible; il 
but tout de suite un cordial , et peu après, il eut 
un léger vomissement. Son apothicaire, qui vint 
le voir à l’instant, ne lui trouva pas de pouls. 
Lorsque j’arrivai, sonvisage étoil pâle, son corps 
couvert d’une sueur froide, et ce ne fut pas 
sans peine que je sentis quelques pulsations de 
l’artère radiale ; cependant il jouissoit de toute 
sa connoissance, et parloil librement. 11 n’avoit 
ni palpitations, ni difficulté de respirer , ni 
mal de tête , ni vertige , ni flatuosités , ni nau- 
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see3- La douleur avoit alors abandonne' la poU 
trine et se faisoit sentir aux rotules, qui n’é- 
toient ni rouges , ni chaudes , ni .enflées , ni 
douloureuses au toucher. Quelques heures 
après, il se plaignit de rechef de sa douleur 
à la poitrine , dont il plaçoit le sie'ge en travers 
du sternum. On le mit au lit, où il fut inquiet; 
il portoit la main sur sou front , en disant qu’il 
ëtoit douloureux; bientôt il cessa de répondre 
à mes questions, il parut ne respirer ^lus que 
par intervalles , et, un quart d^heure après , il 
expira tranquillement. » 

(( Ou trouva, à l’ouverture du cadavre, que 
les cartilages des côtes n’ëtoient pas plus durcis 
qu’à l’ordinaire; les poumons e'toientsains et non 
adhérons, le sang partout fluide, les muscles très- 
colorés, la peau, le nre'dlastin, la plèvre costale 
et Le péricarde e'toient surchargés de graisse 
jaune, à demi-fluide; le coeur un peu dilaté et 
d’une texture ordinaire ; une portion des val- 
vules tricuspides ossifiée , de même que l’une 
desvalvules sémi-lunaires de l’aorte ; cette artère 
dilatée , au point que son aire à la distance de 
deux pouces des valvules se'mi-lqnaires , avoit un 
pouce et un quart de diamètre; près de la nais- 
sance de l’artère sous-clavière gauche , aux envi- 
rons de la carotide droite , et daiÿs l’aorte des- 
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cendante , on trouva quelques e'cailles dures 
osseuses, de grandeur dilTérente. Les artères 
coronaires renferrooient, l’une et l’autre, dans 
leurs cavités des incrustations qu’on put en- 
lever aisément , et qui formoient des espèces 
de tubes d’un pouce et demi de longueur , 
dans lesquels la plus petite sonde ne put pas 
pénétrer. 

L’intervention d’un principe goutteux paroît,' 
dans ce cas , trop manifeste pour qu’on puisse 
le donner, avec le D.' Parry, comme type de 
l’angine de poitrine essentielle et simple. 

XXV.* OBSERVATION. 

Angine de poitrine chez un goutteux ^ après 
une attaque d’hémiplégie. 

M.* Dup**, âgé de cinquante-neuf ans, 
d’une forte constitution , peu chargé d’em- 
bonpoint , ressentit, à l’âge de trente ans, une 
attaque de goutte, qui dura trois semaines, et 
qui reparut pendant sept années consécutives. 

11 eut, pendant huit jours, à l’âge de trente- 
huit ans, une propension presque insurmon- 
table au sommeil , qui fut suivie d’une hé- 
mipélgie du côté droit, dont la marche fut 
lente , puisque ce ne fut qu’au bout de quinze 
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jours, que les membres furent comple'tement 
paralyse's. Des remèdes actifs et soutenus , 
rendirent à ce malade la parole et l’usage de 
sa jambe , mais le bras resta pendant sept 
ans , privé de tout mouvement volontaire. 11 
alla aux eaux d’Aix en Savoie , où il prit cin- 
quante douches , et autant de bains. 11 en 
revint- avec un embonpoint extraordinaire , qui 
ne se dissipa que l’anne'e suivante , par l’efiet 
dés mêmes eaux. La paralysie du bras s’amenda 
au point que le malade pouvoit écrire , sans 
cependant, que les doigts recouvrassent leur 
ancienne souplesse. 

M.'^ Dup** resta dans cet e'iat de santé , et 
sans aucun retour de goutte, jusqu’à l’âge de 
cinquante-cinq ans, qu’il e'prouva , pour la 
première fois, en allant à pied à la campagne , 
une sensation douloureuse en travers de la poi- 
trine, qui génoit sa respiration , et lui causoit 
une angoisse très-pénible. Cette sensation se 
renouvela plusieurs: fois pendant une heure 
que dura la promenade de M.' Dup*^, et le 
força chaque fois à 's’arrêter tout court, jus- 
qu’à ce qu’elle eût cessé.' 

■ Depuis cette époque , l’angine de poitrine 
marcha rapidement; il se manifestoit chaque 
jour plusieurs attaques, de sorte que le malade 
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n’osoil presque plus faire un pas. Peu de temps 
après l’invasion de la maladie, la douleur au 
sternum s’e'tendit au bras gauche , plus bas que 
l’insertion du muscle deltoïde à l’humérus, et 
lorsque les paroxysmes e'toieat forts , le bras 
droit s’en ressentoit aussi , mais plus foiblement. 
Quelques mois après, il survint des attaques de 
nuit si violentes , qu’elles forçoient le malade 
à se lever, et à passer plusieurs heures hors de 
son lit. 

On combattit pendant deux ans cette ma- 
ladie, par divers remèdes, qui produisirent aussi 
peu d’effet, qu’ils furent pris avec peu d’exacli-. 
tude ; et, chose remarquable! le ventre acquit 
sans hydropisie, un embonpoint e'norrae, auquel '' 
les autres parties du corps ne participèrent pas; 
d’aillenrs toutes les fonctions se faisoient bien , 
au moins en apparence. 

Le malade , fatigué , à cette e'poque , de ses 
maux , et n’ayant plus de confiance dans son 
médecin, qui ne le guérissoit pas, s’adressa à un 
charlatan, qui lui ordonna d’abord de prendre 
chaque matin, une pinte de petit-lait aiguisé 
par six onces de tamarin. Ce remède, au bout 
d’un mois , fit diminuer d’environ un pied la 
circonférence du ventre , sans produire ordi- . 
nairement , plus de deux selles per jour. Le 
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charlatan prescrivit ensuite un mélange d’une 
demi-once de scille et d’nn scrupule de digitale 
en poudre , avec suffisante quantité' d’extrait 
d’helle'bore noir, pour en faire des pilules de 
trois grains, dont le mal^e prit par degrés j usqu’à 
seize par jour, et avec beaucoup de régularité. 

11 obtint assez de succès de ces remèdes , 
pour que la marche n’occasionnât pas de fortes 
attaques, et pour avoir des nuits qui en étoient 
souvent exemptes. A ces pilules en succe'dèrent 
d’autres d’assa fœtida , dont on interrompit l’u- 
sage , pour les remplacer par de nouvelles , 
faites avec l’extrait de valériane , le camphre 
et le quina. 

Le charlatan mourut, et le malade se trou- 
vant assez bien, cessa tout remède pendant six 
mois : les maux de celui-ci s’étant alors renou- 
vele's , il vint me consulter , et voici quel étoit 
son état. 

11 jouissoit , en apparence , de la plus belle 
santé ; son pouls étoit naturel , sa respiration 
libre ; son appétit bon , les évacuations alvines 
régulières. Dès qu’il marchoit un peu vite , 
surtout contre le vent ; dès qu’il monloit un 
escalier , qu’il senloit le besoin d’aller à la selle 
sans pouvoir le satisfaire ; qu’il soulevoit un 
fardeau, meme léger, du Lras gauche; mais 

l6 
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surtout , lorsqu’il cédoil à un mouvement de 
colère, ce qui ne luie'toit que trop ordinaire, 
l’attaque survenoit plus ou moins fortement; 
de sorte qu’il n’éloit pas rare d’en voir paroître 
quatre ou cinq dans la joume'e , plus volontiers 
le soir que le matin. Les alimens ne paroissoient 
pas influer sur leur retour; quoique les nuits se 
passassent sans attaques, le sommeil e'toit cons- 
tamment agite' par des rêves pénibles ; chaque 
paroxysme étoit assez souvent pre'céde' de bail- 
Â lemens fréquens, sans éructation. Les tonnerres, 
que le malade entendoit autrefois gronder avec 
un certain plaisir, lui causoient maintenant un 
efli’oi si grand , qu’il se cachoit pour diminuer 
l’impression qu’il en éprouvoit. 

XXVI.* OBSERVATION. 

Engine de poitrine déterminée par une 
humeur goutteuse (i). 

(c Je pense , dit Macqueen , que les cas 
d^angina pectoris de'crits d’abord par Heberden 
et, plus récemment, par Fotliergill, ne sont , 
la plupart du moins , que des cas de goutte 


(i) The London medicalJoui'nal, vol. 5 , pag. 163. 
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^ îrrëgulière. Le sexe , V habitus des malades , 
leur âge , correspondent avec l’ide'e que nous 
nous faisons de la diathèse goutteuse. Les éruc- 
tations , le soulagement que procurent souvent 
les remèdes aromatiques, les eaux de Bath etc. , 
conduisent aussi à la même conclusion ; mais 
les histoires suivantes le prouveront sans re'> 
plique.. )> 

a II y a une anne'e , environ , que je fus 
appelé pour voir un homme de soixante ans, 
dont le teint étoit frais et fleuri, la consti- 
tution forte, le cou court, avec assez d’em- 
bonpoint. 11 se plaignoit de fréquens accès 
d’une douleur soudaine, qui naissoit du creux 
de l’estomac , s’ctendoit vers le sein gauche , 
pour se porter de là rapidement au milieu des 
deux bras , du gauche surtout. Cette douleur 
spasmodique étoit accompagnée d’une difficulté 
de respirer qui menaçoit le malade de suflb- 
calion. 11 éprouvoit souvent ces attaques pen- 
dant la nuit , mais davantage encore pendant 
le jour, lorsqu’il marchoit vile, ou contre un 
vent fort ; il falloit alors , qu’il s’arrêtât tout 
court, et qu’il restât immobile pendant une 
couple de minutes j au bout de ce temps-là , 
la douleur se dissipoit ordinairement. 11 avoit 
aussi observé que l’attaque reveuoit plus fa- 
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cllement après les repas, ce qui lui faisoitdire 
qu’il en seroit presque exempt, s’il pouvoit vivre 
sans manger. La colère , ou toute autre agitation 
de l’esprit , provoquoit constamment les pa- 
roxysmes. Son pouls e'toit assez régulier, les 
garde-robes ordinaires ; cependant il avoit peu 
d’appe'tit , et se plaignoit beaucoup de flatuo- 
sités. Tel e'toit l’état dans lequel je trouvai le 
malade ; il y ajouta les de'tails suivans ; » 

« 11 me dit qu’il avoit toujours été' accou- 
tumé à une bonne table; que pendant plu- 
sieurs années , il avoit été sujet à des accès 
réguliers de goutte aux pieds; mais que depuis 
environ six mois, et tandis que ses pieds étoient 
légèrement afiectés, il avoit éprouvé une foi- 
blesse générale et des vertiges qui revenoient 
fréquemment ; qu’il s’étoit adressé à son apo- 
thicaire, qui l’avoit saigné, et lui avoit ouvert un 
cautère au bras gauche. Bientôt après , la 
goutte abandonna les extrémités inférieures , et 
le malade ressentit la première attaque de 
doulenr avec constriction en travers de la région 
précordiale. Cette nouvelle maladie reparut 
sous la forme d’accès courts et légers, qui aug- 
mentèrent peu à peu jusqu’au moment où je fus 
appelé, et, depuis qu’ils se sont manifestés, le 
malade a été exempt de toute aSeclion gout- 
teuse. w 
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« D’après cet eiposé, je n’he'sitai pas d’at- 
tribuer la cause des maux de M.' .... à une 
affection goutteuse ; en conséquence , j’ordonnai 
des amers- aromatiques en grande dose , et 
une potion de teinture volatile de gayac , à 
prendre deux fois par jour. Ces remèdes , et 
un régime convenable ) soulagèrent beaucoup 
le malade , et je conçus l’espérance de voir 
reparoitre bientôt la goutte. Je fus cependant 
trompé dans mon attente, car, environ quinze 
jours après, M.' ..... fut saisi dans la nuit par 
un paroxysme très-violent, qui affecta vivement 
l’estomac et la poitrine , et qui dura presque 
sans interruption pendant vingt-quatre heures , 
malgré l’usage de la teinture volatile de gayac. 
Je lui ffs prendre sur-le-champ , et sans ad- 
dition, une demi-once de teinture fétide vo- 
latile , et un gros d’élixir parégorique. Cette 
potion, dont il se crut brûlé intérieurement^ 
fit cesser l’attaque d’une manière presque sou- 
daine. On lui appliqua un emplâtre chaud 
sur le creux de l’estomac , et la nuit suivante , 
la goutte parut au pied droit. Cet accès de 
goutte fut heureusement très-douloureux, et 
dura fort long-temps^ car le malade fut retenu ‘ 
chez lui pendant plus de trois mois , durant 
lesquels il n’eut pas le plus léger ressentiment 
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de la douleur avec serrement'à la poitrine. Je 
l’ai vu ( le malade ) , continue Macqueen , il y 
9 peu de jours , en très-bonne santé , et il me 
dit que, dans l’intervalle de ses accès de goutte, 
il étoit encore sujet à de légères attaques lors- 
qu’il marchoit vite après avoir mangé , mais qu’il 
n’eu souffroit plus au lit , ni dans la journée , 
lorsqu’il ne s’agitoit pas. » 

Une autre observation de Macqueen succède 
à celle que nous venons de rapporter j elle tend 
encore à prouver que la goutte est la cause 
determinaute de l’angtne de poitrine, mais nous 
la passerons soùs silence. 

Si Bergius ne faisoit pas autorité dans l’an- 
gine de poitrine , je me serois dispensé de 
rapporter aucune de ses observations, parce 
qu’il a confondu cette maladie avec l’asthme 
convulsif dont il attribue la cause à une humeur 
goutteuse. 

«'Une femme âgée de quarante ans,' dit 
cet auteur', qui avoit eu, deux ans auparavant, 
des douleurs dé rhumatisme , fut atteinte d’une 
fièvre arthritique qui ne céda que difficilement 
à un traitement antiphlogistique. En 1777, 
il lui survint des crampes dans la poitrine ; 
les paroxysmes , d’abord faibles, augmen- 
tèrent en fréquence aux approches de l’au-^ 
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tomue ; du reste , tous les symptômes que la 
malade éprouva furent pareUs à ceux qu’on at- 
tribue à l’angine de poitrine. Je ne détaillerai 
pas les remèdes qu’on employa dans l’intention 
de combattre la matière goutteuse cachée , 
qu’on regardoit comme la cause déterminante 
de la maladie ; malgré toute leur énergie , 
celle-ci reparut plusieurs fois l’année suivante , 
surtout pendant l’été, et avec une intensité 
telle , que la malade fut plus d’une fois, pen- 
dant vingt-quatre heures , entre la vie et la 
mort, ce qui la décida à se laisser ouvrir deux 
cautères aux jambes. Dès-lors , les paroxysmes , 
quoique très-fréquens , furent moins violens. 
£ufin , au printemps de l’année 1779, 
administra la teinture aqueuse de gomme de 
gayac , dont l’effet ne se borna pas à dimi- 
nuer le nombre et l’intensité des attaques, 
mais l’en guérit presque complètement. Depuis 
cette époque, toutes les fois que la malade 
éprouve une sensation de gène dans la poitrine 
(qui peut lui faire craindre le retour de sa 
maladie ) , elle s’en débarrasse en prenant un 
peu de kermès le soir en se couchant (1). » 


(1) SammluDg aoserlesener abhandlungen zum Ge- 
braucbe practischer Aerzte, vol. 10, p. 708. 
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(( Un homme de soixante ans, avoit eu plu- 
sieurs légères attaques de goutte auxquelles 
avoit succe'dé une disposition scorbutique, 
lorsqu’en i777,il'lui survint une fièvre double 
tierce ; à mesure que celle-ci diminuoit , on 
vit paroUre des accès d’abord foibles , ensuite 
plus intenses , de l’asthme convulsif. Je pres- 
crivis à cette époque des remèdes contre la 
goutte et le scorbut, qui furent sans efiet contre 
l’asthme. Le malade eut au pied droit , en 
août 1776, un érysipèle suivi de gangrène, 
pendant le cours duquel , l’asthme disparut , 
pour revenir ensuite , malgré qu’on eût établi 
un cautère , à mesure que la plaie du pied se 
guérissoit. Ce malade éprouva un grand sou- 
lagement de la solution de gomme de gayac , 
qu’il continua pendant toute l’année, tellement 
q'u’aujourd’hui , les accès d’asthme sont très- 
foibles. » 

CI Un autre malade , âgé de plus de soixante 
ans, aimant la bonne chère et le sexe, avoit 
eu, deux ans auparavant, une fièvre rhumatis- 
male , lorsqu’il fut atteint d’une colique in- 
flammatoire et d’héinorroîdes ; incontinent 
après, il éprouva de violens spasmes dans la 
poitrine , dont il avoit eu déjà de légers accès 
auparavant': l’usage' de la solution de gomme 
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de gayac le guërit prescpie complètement de 
cette maladie terrible , qu’on avoit inutilement 
traitée par plusieurs autres remèdes (i). » 
te Gaubius rapporte qu’un individu, après 
avoir éprouvé plusieurs accidens goutteux , prit 
la poudre du Duc de Porlland, qui re'ussit à 
les faire disparoître, mais il survint, bientôt 
après , lorsque le malade se promenoit , une 
difficulté' de respirer , qui s’accrut de jour en 
jour, au point que l’action de changer de place, 
ou même de parler, l’augmentoit conside'rable- 
nient. La dyspne'e étoit accompagnée d’une 
toux sèche sans être très- forte. Ce malade 
mourut subitement au moment où l’on s’y 
attendoit le moins (a). » 

Dans l’observation du D.* Johnstone , con- 
signée dans les Mémoires de la Société de 
Médecine pratique de Londres (3) , il survint 
au ministre Gregory , qui en étoit le sujet , 
un léger accès de goutte pendant le cours de 
l’angine de poitrine, qui suffit pour soulager 
le malade de tous les symptômes de la ma- 
ladie essentielle; mais ce mieux ne fut que 

(i) Bergius, ibidem. 

(a) Sammlung auserlesener abbaodluogen fur prac- 
tische Aerzte, vol. i. 

( 3 ) Vol. 1 , pag. 376. 

] 
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de courte dure'e , car ce miuistre mourut 

presque subtlemeut quelque temps après. 

L’extrait, très-bien fait, qu’on trouve dans 
le journal de Médecine de Paris et ailleurs (i), 
de l’histoire de la maladie dont mourut le cé- 
lèbre Jean Hunter, me dispense de la re- 
tracer; mais je re'péterai, avec Wichmann , que 
ce cas fournit une preuve manifeste , (( que 
la goutte et l’angine de poitrine peuvent fort 
bien se compliquer l’une avec l’autre ; que 
l’une de ces affections ne garantit pas de l’autre, 
et que , dans ces sortes de cas , les symptômes 
de cette maladie mixte , sont très-sensiblement 
distincts de ceux de l’angine de poitrine ordi- 
naire. » 


(i) Journal général de médecine rédigé par M.' 
Séiüllot, vol. 39 , pag. 438. 

Annales de Médecine de Montpellier , vol. la, 
pag. a38. 

Traité de Pangine de poitrine, par E. H. Desportes, 
pag. 94 . 

Bibl. Briu , vol. II, Sciences et Arts. 
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XXVII.* OBSERVATION. 

Angine .de poitrine entée sur une affection 
catarrale» 

d’une constitution délicate, eut, à 
l’âge de trente ans, une fièvre catarrale qui lui 
laissa une toux habituelle, accompagnée d’une 
expectoration muqueuse plus abondante en 
hiver qu’en e'ie'. Il conserva cette toux jusqu’à 
l’Age de cinquante-deux ans sans en être trop 
incommodé , puisqu’il ne chercha point à la 
combattre. Il ressentit, à cette époque, en 
marchant , un peu d’oppression , surtout lors- 
qu’il accéléroit son pas. Quelques mois après , 
il éprouva une douleur fort angoissante au 
milieu du sternum , qui l’obligea à s’arrêter 
pour reprendre baleine ; elle dura dix minutes, 
et il put continuer sa marche après qu’elle eut 
cessé. Ces attaques s’étant renouvelées, le ma- 
lade consulta un de mes collègues (en novembre 
1810), qui lui fit prendre de la gomme am- 
moniaque quatre fois par jour , les poudres de 
Dover en se couchant, et un julep élhéré et 
succiné avec l’eau de menthe , lorsque la dou- 
leur paroissoit. Malgré ces remèdes et l’appli- 
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calion des sangsues à l’anus , les paroxysmes 
devinrent plus fréquens, plus longs, et la sen- 
sation douloureiüse au sternum s’e'iendit aux 
extrémités supérieures , depuis le coude jus— 
qu’aux bouts des doigts, et même derrière le 
dos, au-dessus des épaules. 

11 survint des attaques après le premier som- 
meil, dès le mois de janvier 1811 ; elles se pro- 
longeoient assez souvent avec beaucoup d’an- 
goisse , pendant deux à trois heures; une fois 
terminées , il se manifestoit un accès d’oppres- 
sion, accompagne' d’une abondante expectora- 
tion jaunâtre et écumeuse ; mais , chose assez 
singulière ! la toux tant qu’elle duroit,suspendoit 
les accès de douleur au sternum. Le sie'ge de 
cette douleur e'ioil tantôt plus haut , et tantôt ' 
plus bas que le milieu du sternum, en s’inclinant 
toujours plus à droite qu’à gauche , et en se 
prolongeant souvent jusque sous l’aisselle. La 
douleur aux bras paroissoit simultanément avec 
celle à la poitrine ; toutes deux finissoient aussi 
à la fois; rarement l’attaque débutoil-elle parla 
douleur au bras droit , douleur que le malade 
regardoit comme aussi difficile à supporter que 
celle à la poitrine. Une froideur générale, qui 
duroit autant que les paroxysmes, en étoit le signe 
précurseur, sensation qui n’étoit pourtant qu’il- 
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lusoire , car le corps du malade e'toit souvent 
couvert de sueur, et chaud d’après le loucher 
d’une personne en santé. Des paroxysmes fort 
intenses provoquoieiit des vomissemens, et dans 
l’intervalle des attaques, le pouls étoit rarement 
au-dessous de 96 pulsations par minute, avec 
la respiration plus ou moins gênée. 

On employa successivement contre cette • 
maladie , Tassa fœtida , le camphre , les fleurs 
de zinc, l’extrait de ciguë et l’opium le soir. 
11 y eut un amendement sensible à la fin de 
février 1811 , puisque le malade passoit quel- 
quefois une journée entière sans attaque; 
mais il n’en étoit pas de même des nuits , 
qui devinrent cependant peu à peu meilleures ; 
il survint en avril plus d’embarras dans la 
poitrine , avec un peu d’œdème , accidens qui 
firent craindre un hydrolhorax, et qu’on com- 
battit par les diurétiques. Aujourd’hui ( 5 o juin), 
le malade ne ressent presque plus de douleur 
dans la poitrine ni dans les bras, lors même 
qu’il monte un terrain en pente, mais l’op- 
pression est plus forte qu’auparavant, et l’expec- 
toration plus abondante , il ne peut rester 
couché que sur le dos ; s’il se met sur l’un ou 
l’autre côté, la dyspnée et l’angoisse deviennent 
insupportables; le pouls conserve de la fré- 
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quence ; les urines sont naturelles, et toutes 
les fonctions s’exe’culent d’ailleurs assez bien. 

Malgré l’amendentent des symptômes de 
l’angine de poitrine, il est probable que le ma- 
lade succombera à une hydropisie de poitrine. 

XXVIII.* OBSERVATION. 

Angine de poitrine survenue après deux 
fluxions de poitrine (i). 

(( Un homme de la campagne , âgé d’environ 
cinquante-six ans , d’un tempe'rament sanguin , 
issu d’une mère qui avoit long-temps souffert 
de rhumatisme , et d’un père mort asthmatique , 
eut à l’âge de vingt-huit ans, une inflammation 
de poitrine qui parut affecter aussi la rate , et 
qui se termina heureusement. Dix ans après, 
il reflt la même maladie, qui fut accompagnée, 
cette fois , de divers accidens qui aunonçoient 
une aliénation évidente des poumons; maigre' 
cela, cet individu jouit encore pendant cinq 
ans d’une assez bonne santé. 11 commença , à 
cette époque, à ressentir, tous les soirs, une 

(i) Journal de Hufeland , vol. 17. Observalioa du 
D.*' Siocller. 
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douleur au sternum qu’on attribua à la vie 
dissipe’e qu’il menoit; mais, quelques jours après, 
celte douleur fut beaucoup plus intense, et 
s’étendit aux deux bras jusqu’aux bouts des 
doigts. Dans cette attaque , le visage du ma- 
lade pâlit et se couvrit d’une sueur abondante; 
la respiration devint difficile, le pouls petit, 
foible et lent. Ce paroxysme dura environ 
quinze minutes ; U en survint encore quel- 
ques-uns la nuit suivante , mais qui , sur le 
matin, ne durèrent pas si long-temps; le pouls 
e'tant plein et dur , on fit une saigne'e au 
bras , on prescrivit des antispasmodiques , et 
des lavemens , remèdes qui amendèrent la 
■' douleur sans la faire disparoilre complètement; 
mais une dissolution de gomme ammoniaque 
dans de l’eau de menthe, avec l’oxymel scil- 
lilique et un purgatif, firent tant de bien au 
malade , qu’il passa encore cinq ans sans avoir 
de fortes attaques; il en survenoit pourtant de 
légères, lorsqu’il montoit ou qu’il mareboit vite , 
mais elles cessoient aussitôt que la toux, ac- 
compagnée d’une expectoration visqueuse , se 
manifestoit. » 

(C Un jour, qu’un violent accès parut avec 
une douleur vive sous le sternum et beaucoup 
d’angoisses, on fit une saignée copieuse qui 
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soulagea le malade. L’accès s’ètant renouvelé 
le jour suivant, on appliqua sur la poitrine 
un vésicatoire camphré ; la douleur se fixa 
alors à l’e'pigaslre , et fut accompagnée d’une 
soif ardente; le lendemain, la toux et l’expec- 
toration avant paru , le malade recouvra sa 
santé , qu’il conserva bonne pendant huit ans. 
U survint , à cette époque , une attaque si vio- 
lente , qu’elle força le malade à s’agenouiller 
devant une chaise qu’il serra contre sa poi- 
trine, et qu’il ne lâcha qu’après une détente, 
qui fit rendre beaucoup de vents par en haut, 
et de matières fe'cales par en bas. De ce mo- 
ment, le malade, garda la maison et suivit un 
régime sévère; mais, au bout de huit jours, 
il expit'a après avoir eu une autre attaque très- 
forte , pendant laquelle il assuroit quHl pré- 
féreroit la mort à la vie, s’il devoit en avoir 
encore une semblable. » 

a On trouva, à l’ouverture du cadavre, les 
intestins enflamme's et gangre'neux , particuliè- 
rement l’arc du colon. La rate, plus volumi- 
neuse qu’à l’ordinaire, e'toit chagrinée à sa 
surface , par l’effet d’une substance jaunâtre, 
de nature presque cartilagineuse; elle portoit 
en outre un appendice de meme nature, et 
sa propre substance e’toit re'duite en une es- 
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pèce de bonilhe qui conteuoit de petits frsg- 
. nicns' pierreux (i). Les pounious,- d’feitteùli 
sains, :8dhéroient à la plèvre costàïe ‘daus'lto^t^é 
leur étendue^ Le coaur unipeu>‘dilarè^-ètoit 
mou et vide de sang. Les valvules ‘de 'FàrtèrQ 
pulmonaire ètoient ossifiées *j?lte3'gros''^aiS3eaux 
pleins d’un sang noir, commerfçoietu à.'ptts&et* 
à un état cartilagineux ,< tandis qtie lës sjrtèrés 
coronaires n’ofiroient rien de semblable. », ‘ 
Cène observation et la précédente, sert>bl«nt 
établir un certain rapport entre) l’asthnîe et 
l’angine de poitrine symptomatique. • • ••! . 

* *' 

XXIX.* OBSERVATION. 

Angine de poitrine qui a succédé à la goutte, 
et d diverses affections inflammatoires des 
poumons (a). 

a Un homme âgé de cinquante-trois ans, 

(i) Cette altération morbide à laquelle la rate est plus 
sujette qu’aucun autre organe, doit être d'un progrès 
lent , et ne peut guère produire d’empéchemetit' à ses 
fonctions; il paroît probable que les sujets qui la por-, 
tent, n’en sont avertis par aucun sentiment particulier. < 
Traité d'anat. path. par Saillie , pag. a54 , édit, franç. 

(Note ajoutée.) 

(a) Journal de Hufeland , vol. 17. — Observation du 
D.*’ Stoeller. 

ï? 
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sangpin, fort et vigoureux, dont laimère avoit 
été gouueuae , et le père sujet à l’asthme , fut 
atteint , en 1768 , à l’âge de dix-huit ans, de 
douleurs rhumatismales , dont il se rétablit 
parfaitement. » 

a 11 eut, en 1774, une crampe de pmtrine 
accompagnée d’une extinction de voix , qui 
cessa promptement , mais qui fut suivie d’une 
légère hémoptysie. » 

« II ressentit, en 1788 , quelques douleurs 
dans le rein droit , qui se communiquèrent dans 
les bras, u 

« Il fut pris , en 1791 , d’une péripneumonie 
bilieuse, dont la convalescence fut pénible, et 
environ trois mois après , il éprouva tme cons- 
triclion douloureuse, dans la poitrine , avec 
flatuosités et gonflement hémorroïdal. » 

« 11 éprouva de rechef, en 179^» serre- 
mens dans la poitrine, qui ne durèrent pas long- 
temps , et qui se renouvelèrent l’année sui7 
vante. » 

« Les mêmes symptômes reparurent , en 
1794, d’abord à des intervalles très-éloignés , 
ensuite plus fréquemment; ils étoient toujours 
provoqués par des mouvemens ou des inquié- 
tudes d’esprit. La douleur de poitrine s’étendoit 
dans les deux bras, et elle étoit si angoissante, 
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que le tnalàde De pouvoit rester ni coucbé m 
assis.. Chaque jour les attaques revenaient Dvec 
plus de violence, et se renouveloient aussi plus 
fréquemment^ On reconnut'à cette époque la 
maladie y et on la traita par des remèdes con- 
venables. L’année suivante, les accès, quoique 
fréquens, étoient moins forts. Cet état continua 
jusque dans l’été de 1796, que le malade fit une 
cure d’eaux minérales dont il se trouva assez 
bien. » 

a II survint, en janvier 179? > sujet dont 
nous faisons l’histoire , une tension flatueuse du 
bas-ventre , qui cessa après des évacuations al- 
vines abondantes ; mais un accès très - violent 
suivit l’eETet du purgatif, et, pendant toute la 
durée de l’attaque , le pouls fut plein , dur , et la 
respiration difficile ^ ou fit une saignée copieuse , 
et on eut recours aux narcotiques , qui procu- 
rèrent du calme : pendant la nuit , le malade 
se plaignit d’une douleur insupportable au pied 
gauche , surtout au gros orteil j son apparition 
mit fin à toutes les sensations pénibles de la 
poitrine et du ventre j l’autre pied ne tarda pas 
à être pris, et cette crise goutteuse, se dissipa 
par la transpiration etles urines. Le mois suivant, 
le malade fut si bien , qu’on osa se flatter de la 
guérison de l’angine de poitrine , mais cette es- 
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pérance ne dura pas long-temps , puisqu’en mars 
X798 , on vit reparoitre des paroxysmes plus ou 
moins forts, qui e'toient toujours allégés par 
l’éructation. Peu de temps aprè^, le malade eut 
une fièvre catarrale , dans la convalescence de 
laquelle les attaques reparurent; puis, elles se 
dissipèrent par une diarrhée qui survint, ainsi 
que par quelques signes précurseurs de goutte 
à l’un des pieds. 11 alla pendant l’été aux eaux 
de Wisbaden, où il n’eut qu’une seule et forte 
attaque; mais de retour chez lui; il s’en mani- 
festa d’autres comme auparavant. » 

a Au commencement de 1799, la maladie 
fut moins pressante, et la douleur au sternum 
plus obscure ; en juin, les accïdcns furent si 
violens, qu’on craignit pour la vie du malade. 
En juillet, il retourna aux bains, où il but 
les eaux de Fachinger, en continuant l’usage 
des antispasmodiques. Pendant le séjour qu’il 
fit aux eaux, il ne fut pas exempt d’attaques, 
et en revenant chez lui, il en eut une très- 
forte , causée par le plaisir de revoir sa fa- 
mille. En octobre, la goutte se fit sentir vi- 
vement, et fut accompagnée de fièvre et de 
constriclion dans la poitrine. Quelques jours 
après , l’humeur goutteuse paroissant se porter 
à la tête , on appliqua des sangsues au cou. 


Digitized by Google 



l’angine de poitrine. aGi 

et on donna de puissans antispasmodiques. 
Le 3 i , le malade étant assez bien , apprit une 
nouvelle fâcheuse , qui renouvela les attaques 
d’angine de poitrine. Le i novembre , après 
une mauvaise nuit, il vomit des matières bilieuses 
mêlées de sang; les vésicatoires aux jambes 
le soulagèrent, et la valériane, le quina, l’assa 
fœtida unis à un peu d’aloès , éloignèrent les 
paroxysmes. )> . 

« Le malade eut, en janvier 1800, un accès 
qui dura trois heures; on revint aux remèdes 
précédens , en y ajoutant le calamus aroma- 
tiens. £n mars, il survint une attaque -qui se 
soutint pendant quatre jours avec des nuances 
dans son degré d’intensité. Dans le cours de 
cette année , les paroxysmes se renouvelèrent 
quelquefois. » 

« Le malade fut , en janvier 1801 , assailli 
en soupant , par un violent accès qui nécessita 
une saignée copieuse ; le lendemain au soir y 
il en eut un autre qui ne se termina qu’au 
bout de cinq heures, et qui fut accompagné 
de pâleur , de sueur , et d’un froid aux pieda 
très-grand ; comme son pouls étoit plein , et, 
sa vie menacée d’un danger imminent, on lui 
donna le musc et les fleurs de zinc à grande 
dose , et on . administra des lavemens , qui 
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produisirent d’abondantes évacuations, dont le 
malade fut soulagé. La nuit suivante , il dormit 
bien , et le lendemain il jouit d’un bien-être 
qu’il conserva jnsq,u’en janvier i8o3 , époque à 
laquelle on consulta le D.' Tillcnius, qui re'pon- 
dit que c’étoit une angine de poitrine produite 
par une humeur goutteuse , peut-être par une 
bile noire, et par une disposition lie’morroïdale. 
11 conseilla les eaux de Carlsbad en bain et en 
boisson. 11 prescrivit des pilules faites avec 
le savon de gayac , le luit de soufre mêle' avec 
un peu d’huile de sassafras •, des lavemens avec 
la menthe poivrée ; la racine de saponaire , les 
fleurs d’arnique en infusion dans l’eau des bains, 
à laquelle on devoit ajouter de quatre-vingt à 
cent gouttes d’eau de laurier-cerise. 11 fit purger 
tous les huit jours le malade avec le savon de 
gayac uni à l’extrait d’aloès, et appliquer, toutes 
les six semaines, huit sangsues à l’anus. 11 insista 
sur l’usage des fortifians , tels que l’extrait de 
trèfle de marais, l’huile de pétrole, le vitriol 
de mars, la liqueur anodine martiale, et il re- 
commanda surtout d’entretenir le cautère , et 
d’observer le régime qu’on avolt prescrit, » — 
tei se termine le rapport de cette observation, 
de sorte qu’on ignore quel fut, sur la maladie, 
l’effet de ces nouveaux remèdes. 

( 
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XXX.* OBSERVATION. 

t 

Angine de poitrine précédée d* une affection 
organique du cœur. 

Un homme de lettres, plutôt maigre que gras, 
jouissant eu apparence d’une forte constitution , 
avoit été sujet, presque dès son enfance, à des 
affections spasmodiques , qui se manifestoient 
par un tremblement général, lorsqu’il éprouvoit 
un mouvement subit de joie , de crainte ou de 
colère. 

11 éprouva , à l’âge de vingt ans , des trem- 
blemens par accès , et de fortes palpitations , 
dont il fut soulagé , mais non pas guéri , par les 
bains froids et la résine de quina. 

Dix ans après, environ , et à la suite de 
beaucoup de peines d’esprit , il eut des palpi- 
tasions d’un genre différent. Autrefois , les 
palpitations du cœur étoient fortes et bien 
senties ; la sensation que produisoient celles-; 
ci , ressembloit à l’effet qu’auroit causé au 
malade une succession rapide et non inter- 
rompue de bulles élastiques qui seroient venues 
frapper la surface du cœur, en occasionnant 
des intermittences dans les contractions de cet 
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organe. Cet état, quiannonçoit quelque affec- 
tion organique du cœur , s’est soutenu à peu 
près le même jusqu’en 1809 , c’est-à-dire 
pendant trente-six ans. A cette époque , le 
malade remarqiia qu’en gravissant les rues ou 
les chemins montans , sa respiration devenoit 
plus fréquente , et' qu’il étoit essoudé sans 
être précisément oppressé , ce qu’il attribua à 
une douleur sourde et angoissante qui se 
faisoit sentir en travers de la poitrine , et qui 
cessoit dès qu’il ne montoit plus. Après une 
promenade en char par un temps froid et 
pluvieux , il eut des coliques la nuit suivante. 
Deux jours après, il sentit en marchant, même 
dans les rues plates , une douleur très-vive 
qui barroil la poittine , et qui correspondoit au 
dos à la même hauteur ; elle le força à s’ar- 
rêter jusqu^à ce qu’elle se fût dissipée. La 
marche un peu prolongée, surtout contre le 
vent , après que le malade avoit mangé , quel- 
que mouvement brusque, etc., suffirent bientôt 
pour faire reparoître cette sensation doulou- 
reuse. Il survint la nuit des attaques, beaucoup 
plus longues que celles pendant le jour ; 
« chacune d’elles, » disoit le malade, « s’an- 
nonce par une respiration plus fréquente , 
mais je n’ai aucune peine à inspirer ni à ex- 
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pirer, je sens même le besoin de pousser de 
profonds soupirs. J’ai eu , dans le cours de 
nia maladie, trois attaques d’oppression , dont la 
plus longue ne dura pas vingt minutes , mais 
c’est toute autre chose actuellement à l’invasion 
du paroxysme; mon pouls s’élève et s’accélère, 
si je continue à faire du mouvement, l’angoisse 
augmente, et le pouls devient alors irrégulier et 
intermittent. Dans les fortes attaques , les deux 
bras me font mal , surtout le gauche ; mais quand 
elles sont foibles, je ne ressens que la barre au 
sternum , et un point douloureux dans la partie 
du dos qui correspond au-dessous de l’épaule 
droite. Je rends des vents très-bruyans lorsque 
l’accès tire à sa fin ; mais il n’en est pas de même 
si j’ai la barre. Lorsqu’il m’arrive de me coucher 
sur le côté gauche en entrant au lit , mon pouls 
devient à l’instant intermittent, accident que 
j’éprouve moins souvent et moins fortement si 
je me couche sur le côté droit; mais après avoir 
dormi deux ou trois heures, je puis me coucher 
impunément sur l’un ou l’autre côté, u 

Mon médecin a cru qu’un rhumatisme 
qui parut à la cuisse droite , puis au bras droit , 
pouvoit être considéré comme la cause de ma 
maladie ; cependant je commençois déjà à 
ressentir la douleur au sternum avant que 
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celle du bras eût diminué , et celle-ci n’a étd 
moins forte que pendant que j’ai e'té vivement 
pressé par celle à la poitrine ; depuis que 
celle dernière a perdu de son intensité, celle 
du bras a repris sa première vivacité ; elle s’e'tend 
depuis la partie supérieure de l’humérus jusqu’à 
l’avant-bras. » 

« Je dois faire remarquer que j’ai une dartre 
aux cuisses , qui est restée stationnaire , et 
que je suis sujet à des hémorroïdes dont le 
flux a été presque supprimé pendant ma ma- 
ladie , mais qui a recommencé depuis que je 
suis mieux. » 

On combattit dans le commencement cette 
maladie par une décoction de valériane et de 
douce-amère ( celte dernière plante a été 
poussée jusqu’à la dose de deux onces par 
jour) ; puis, par la poudre de Dover unie à 
la gomme-gayac , par un vésicatoire ambulant 
sur les parties du corps atteintes par la douleur. 
Contre les fortes palpitations , on a eu recours 
au quina et aux antispasmodiques. Mais des 
pilules do gomme gajac, de kermès minéral, 
d’alcali volatil concret et d’extrait de douce- 
amère , à la dose de douze par jour, sont de 
tous les remèdes employés, celui qui a produit 
lé meilleur effet} elles purgeoicni le malade 
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doucement. Par ce traitement, commencé dans 
]e milieu de de'cembre, la maladie fut amendée 
au point, que dans le mois de mars de l’année 
suivante, le malade put se promener lentement 
sans voir naître d’attaques. 11 (it en avril un voya;^e 
assez long , sans en trop souffrir , et en juin , il 
a repris les fonctions de sa place (Professeur- 
enseignant); il n’a éprouvé depuis une année , 
que des synaptômes obscurs d’angine de poitrine, 
mais les palpitations subsistent toujours. 

Sans prononcer définitivement sur le genre 
de lésion présumée du cœur , je pencberois à 
croire que c’est un anévrisme passif de l’oreil- 
lette droite (i), 

XXXI.* OBSERVATION. 

Angine de poitrine dépendante de Vinjlam- 
malion du médiastin (2). 

« On me demanda , dit Haygarth , le 25 
février 1770 , pour voir un malade un peu 
corpulent , âgé de quarante-huit ans , dont le 


( 1 ) Le malade qui fait le sujet de cette observation, 

est mort depuis subitement, en montant dans une voiture 
publique qui devoit le transporter de Montauban à 
Toulouse. (Note ajoutée.) 

( 2 ) Medical Trans. , vol. 3, pag. 3;, . 
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COU ëtoit court , et qui menoit une vie sé- 
dentaire. 11 ressentoit une douleur si violente 
au milieu du sternum , qu’il ne pouvoit re- 
tenir ses plaintes ; il e'toil dans une agitation 
perpétuelle , espérant trouver quelque soula- 
gement en changeant de position. Cette douleur 
n’augmeniolt ni par la déglutition , l’inspira- 
tion , l’action des muscles pectoraux , ni par 
la pression sur la partie affectée. Le malade 
n’avoit pas de toux , et il me dit que depuis 
trois semaines il éprouvoit cette douleur , qu’il 
attribuoit à un rhume, ou à ce qu’il avoit pris 
plus d’exercice que de coutume. 11 ajouta , 
que celle douleur cessoit, puis revenoit su- 
bitement, et que la marche la provoquoit tou- 
jours. 11 aVoit été sans fièvre jusqu’à la veille 
du jour où je le vis, qu’il en avoit eu un accès 
violent ; son pouls , très - régulier , battoît 
quatre-vingt-seize fols par minute , et sa peau 
n’étoit pas plus chaude que dans l’état naturel. 
Comme la douleur au sternum ne paroissoit pas 
dépendre de la fièvre , qu’elle se montroit et 
qu’elle disparoissoit subitement, je considérai 
la maladie comme spasmodique , et j’oi'donnai 
en conséquence une potion appropriée à cet 
état , qu’on devolt répéter toutes les deux 
heures, jusqu’à ce que la douleur se calmât : 
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je fis mettre* aussi un ve'sicatoire sur le lieu 
douloureux. » 

« Le lendemain , je vis de bonne heure le 
malade ; je trouvai son pouls plein et fort , à 
cent vingt pulsations par minute ; malgré le 
ve'sicatoire et les anodins , la douleur se sou> 
tenoit d’une manière vive et sans interruption. 
Je fus 'alors convaincu qu’elle étoit accom- 
pagne’e , ou occasionnée par une inflammation 
dans le me'diastin, puisque le sie'ge de la ma- 
ladie étoit évidemment dans le thorax , et 
qu’il n’existoit aucun symptôme qui pût faire 
présumer que les poumons, la trachée, l’œso- 
phage , le péricarde , le cœur ou les muscles 
de la poitrine fussent affectés. Je fis à l’instant 
tirer douze onces de sang, qui se trouva couen- 
neux ; je prescrivis une potion avec dix grains 
de camphre et quinze grains de nllre, à prendre 
toutes les quatre heures j je conseillai enfin une 
boisson adoucissante et acidulée très-abondante. 
Ces remèdes produisirent un soulagement mar- 
qué; le malade les continua en y ajoutant, tous 
les deux ou trois jours, une petite quantité de sel 
de seignette , et en fort peu de temps la douleur 
et la fièvre cessèrent entièrement. Le malade 
recouvra peu à peu sa santé et sa gaieté ; il ne 
ressentit pendant un certain temps, aucun vestige 
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de sa douleur au sternum , et il reprit bientôt 
après son train de vie sédentaire^ mais ensuite, la 
douleur se fit apercevoir d’abord obscurément, 
puis d’une manière plus distincte ; elle ne fut 
cependant jamais assez violente pour le dé- 
terminer à faire des remèdes, ou à interrompre 


ses occupations. )> 

(c Apiès avoir soupe’ sobrement et avec 
gaiete' le 4 Juin ( quoiqu’il se fût plaint plus 
d’une fois de sa douleur de poitrine ) , il se 
mit au lit entre dix et onze heures ; il s’en- 
dormit pendant une heure et fut re'veillé par 
une forte oppression , avec des efforts pour 
vomir , qui furent bientôt suivis d’une diffi- 
culté de respirer, telle, qu’on craignit une 
suffocation mortelle. 11 expectora un fluide 
blanc , épais , d’apparence purulente. 11 y avoit 
à peine une demi-heure qu’il étoit dans cet 
état, lorsque je le vis : sa respiration étoit très* 
courte , et accompagnée d’une espèce de râle 
dont il étoit soulagé lorsqu’il pouvoit rejeter 
cette matière blanche , qu’il m’assura n’avoir 
aucun goût. On apercevoit à peine son pouls, 
et son corps étoit couvert d’une sueur froide. 
Ses forces s’affoiblirent chaque moment davan- 
tage , sa respiration devint de plus eu plus labo- 
rieuse, et après trois heures d’agonie, il expira, a 
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« A l’ouverture du cadavre , les poumons , 
le péricarde et le coeur parurent parfaitement 
sains; mais en coupant le médiastin, il s’écoula 
une quantité considérable de fluide épais et 
blanc , semblable à celui qu’avoit expectoré le 
malade , et qui paroissoit épanché dans la 
substance cellulaire interposée entre les lames 
du médiastin. u 


V 
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$ 3 . 

Des maladies qui se rapprochent de l’angine 
de poitrine, • '••• 

» ...... .J I 

L’asthme et les lésions organiques du cœur, 
sont presque les seules maladies dont les symp^ 
tomes ressemblent plus ou moins à ceux de 
l’angine de poitrine. Pour en mieux faire res- 
sortir les différences spécifiques , il ne sera pas 
iuutile de pre'senler ici coniparativcment les 
principaux caractères de ces deux genres d’af- 
fection. 

Cullen a de'fini l’asthme en ces termes : 

Spirandi dijficultas per intervalla subiens; 
cum angustiœ in pectore sensu , et respira- 
tione cum sibillo strepente ; tussis sub initio 
paroxysmi difficilis, vel nulla , versus Jînem 
libéra , cum sputo muci sœpè copioso. 

L’asthme convulsif , qui seul nous inte'resse , 
diffère de l’asthme humide , en ce que l’accès 
qui survient tout à coup, commence par une 
douleur ou une crampe dans la poitrine ; les 
symptômes de l’asthme convulsif sont aussi 
plus violens que ceux de l’asthme humide, et 
toujours pre'cédés ou accompagnés de convul- 
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»ons dans quelque antre pai^e du corps (1). 
Sauvages affirme qu’il n’est pas de signe plus 
certain , que les mouvemens convulsifs (b). Les 
accès surviennent plutôt la nuit que le jour, 
et sont annoncés par des malaises, $ pendant 
l’attaque, l’inspiration est très-difficile, l’expi- 
ration prompte et rapide ; ^si le malade est 
couché , U se lève à l’instant; s’il est assis , il 
s’appuie fortement sur ses mains ,, pour porter 
ses épaules plus en arrière ; on voit qu’il a un 
besoin urgent d’air frais, il ouvre la bouchp et 
les narines pour, en absorber une grande quaorr 
tité ;> ses pommettes se colorent ; l’uribe est 
abondante et limpide dans le début du paro- 
xysme , plus chargée et quelquefois sédimen- 
teuse quand il tire à sa fin; sa re'mission n’arrive 
que par degrés, et le sommeil en est ordinai- 
lemënt la suite. Les chaleurs ont une influence 
marque’e sur les attaques , et celles-ci reparoû* 
sent quelquefob périodiquement avec les phases 
de la lune. . 

Tels sont les traits eobstans et essepimls^ de 

' ' - f i I . ■ 1 > : I » I l | - 

(1) Elénietis dè naiédeCiBé pratique de CalleuVl^é- 
duits par M/ Bosquiltoo, tome 2* page 176.' 

(a) Kosologie méthodique par Boissier de Saavagt», 
tome 4 , ppg. 385 . ^ 

18 
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Tasthme convulsif, maladie dont WUlis ne sup- 
pose pas le siège dans les poumons , mais dans 
les nerfs des muscles de la poitrine (i). 

D’après ce court expose', il n’est guère pos- 
sible de confondre l’angine de poitrine avec 
l’asthme convulsif. ‘ 

Je n’établirai pas le parallèle de l’angine de 
poitrine avec la syncope , le catarre suffoquant , 
l’inflammation de la plèvre et des poumons , le 
cancer de l’œsophage , etc. , parce que je ne 
crois pas qu’un praticien puisse errer au point 
de prendre aucune de ces maladies pour l’an- 
gine de poitrine , et que je ne veux pas, d’ail- 
leurs, surcharger ce Mémoire de citations, déjà 
trop multipliées (2). Il ne me reste donc qu’à 

- ■ ' -, ‘‘ U 

(i) Willis, de morbis conduisis. ^ 

(a) Je ne puis cependant passer sous silence le cas 
suivant,, qui nous a été transn>>s par Çeberden(i), et 
qui, plus, que toute autre maladie peut-être,, simule 
l’angine de poitrine. 

Un homme, âgé de soixante ans, commença à 
V^chtir en marchant une Sensation désagréable dans 
ie hras-gauclie , qu’il «’^prouvoit jamais en voiture. 
Après , avoir duré dix ans , 'elle, ;parut dans la- nuit, 
deux à trois fois par semaine jle malade éloit alors 

(1) Conunentaries on tJie libtory apd cure of (liseases hy VtT.'"* 
Heberden. Cap. 70, pag. 36 a. 
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examiner les rapports qui existent entre les lé- 
sions organiques du cœur et l’angine de poitrine.' 

Les anévrismes du cœur , qu’ils affectent un 
seul ou tous les deux ventricules , que les oreil- 
lettes participent ou non à cette dilatation contre 
nature, offrent un appareil de ’syraplôm'ès d’au- 
tant plus prononce's , que la maladie est plus 
ancienne. Ces symptômes , liés aux phe'nomènes 
de la circulation et de la respiratiÔn, ont été 
si bien exposés par M.' Corvisart , que je ne 
puis mieux faire que d’en présenter , d’après 
lui , le tableau (1). ' 

Cet auteur a considéré dans la marche des 
lésions organiques du cœur, plusieurs périodes 
distinctes par des degrés différées dans la gra- 

obligé de s’asseoir snr son lit pendant une heure on 
deux, et d’attendre que la douleur eût assez diminué 
pour lui permettre de se coucher. Sous tous les rap-^ 
ports , sa santé étoit fort bonne ; il a toujours joui d’une 
constitution vigoureuse , et sa poitrine n’a jamais été 
affectée. » 

« Cette maladie , son siège excepté ,Tessembloit tout- 
à-fait à l’angine de poitrine , augmentant comme elle 
par degrés, avec des attaques du même genre, pro- 
voquées ou dissipées par les mêmes causes. » 

« Ce malade mourut subitement sans agonie, à l’âge 
de soixante et quinze ans. u 
(i) Essai sur les maladies organiques du cœur. 
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vile des symplômes , ou par l’apparition de 
quelques indices particuliers, et il a développé 
les signes propres à chacune de ces périodes. 
Cette manière de traiter le sujet est d’autant 
plus heureuse , qu’elle offre un moyen sûr et 
facile de comparer entr’elles les diverses pé- 
riodes de l’angine de poitrine avec celles des 
le’sions organiques du cœur. 

« Dans le premier degre' des ane'vrismes , 
dit M.* Corvisart, la. figure, assez habituelle- 
ment animée , présente fréquemment une co- 
loration vive et passagère , avec sentiment de 
chaleur ; et quoique la percussion n’indique 
encore aucune dilatation contre nature , il y 
a souvent un sentiment douloureux dans la, 
région du cœur. R 

<( Le malade éprouve des étourdissenaens 
fréquens, des éblouissemens ; il sent des va-’ 
peurs chaudes qui semblent monter de la poi- 
trine vers la tête il est triste , impatient et 
irascible. Les céphalalgies sont ordinairement 
fréquentes et opiniâtres. Les palpitations du 
cœur sont plus ou moins vives et fréquentes ; 
les baitemens du cœur se font sentir dans leur 
lieu naturel j le pouls est ordinairement tres- 
développé, fort ou foible , dur ou mou, sui- 
vant le genre de la midadie ; régulier quand 
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l’aaëvrisiDe est simple ; irrégulier et variable 
à l’infioi quand il est compliqué. » 

<( La respiration est haute , courte , et le 
moindre exercice cause un essoufleraent acca- 
blant; de temps en temps le malade est forcé, 
pour respirer plus facilement , de suspendre sa 
marche , surtout lorsqu’il monte un escalier ; 
et il a une disposition singulière à contracter 
des rhumes qui durent plusieurs mois: la toux, 
pendant ces indispositions, est vive , sèche, 
et vient quelquefois par accès ; l’expectoration 
est toujours difficile , peu abondante , et la 
matière rejetée est visqueuse , par fois striée 
de sang. Les facultés digestives semblent pren- 
dre une activité plus grande que dans l’état 
naturel; quelques malades sont continuelle- 
ment tourmentés par la faim ; l’état ordinaire 
du ventre est une constipation soutenue ; les 
urines sont ronges , briquetées et sédimen- 
teuses. » 

« Au deuxième degré des anévrismes ( (Je 
ceux, bien entendu, qui se développent lente- 
ment), la figure devient bouffie, les joues et i 
les lèvres sont plus colorées ; le malade maigrit , 
les extrémités inférieures enflent un peu pen- 
dant le jour ; la percussion ne résonne pas 
dans la région du cœur; les éiourdissemens 
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bien plus fréquens sont quelquefois suivis de 
lipothymies ; il y a un sentiment de constric- 
tion violente et spasmodique vers la gorge ; 
rinstant où le malade veut s’abandonner au 
sommeil , est celui où il tombe en foiblesse ; 
s’il s’endort , il est reveille en sursaut plusieurs 
fois pendant la nuit par des rêves effrayans. » 

(c Les palpitations sont plus fortes et plus 
fréquentes ; les baltemens du cœur se font 
sentir quelquefois dans un espace plus étendu, 
souvent même vers le côté droit de la poitrine 
et dans la région épigastrique. » 

« L’acte de la respiration est devenu extrê- 
mement gêné ; le malade fait de longues ins- 
pirations qu’il renouvelle incessamment ; il ne 
peut respirer dans la position horizontale, et 
ne peut monter trois ou quatre degrés de suite , 
sans qu’un essoufleraent extrême ne le force à 
s’arrêter promptement ; la toux est forte , fré- 
quente , et l’expectoration quelquefois abon- 
dante , visqueuse et souvent sanguinolente. » 

{( Les digestions sont dérangées ; lorsque la 
toux est violente , elle provoque des vomisse- 
mens et des douleurs d’estomac ; à la consti- 
pation succède un dévoiement, pour l’ordinaire 
assez abondant et toujours fatigant. » 

(( Lorsque l’atiévrisme est parvenu à son 
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troisième degré , le visage est plus bouffi ; les 
lèvres, les joues, le nez sont bleuâtres, violets, 
livides; les paupières sont œdémateuses;, chez 
quelques individus , cette bouffissure de la face 
disparoît tout- à-coup , pour être remplacée par 
une maigreur particulière; les tégumens de la 
poitrine étant infiltrés, rendent les résultats de 
la percussion du thorax plus incertains, le son 
transmis est sourd et obscur. Il survient de 
temps en temps du délire pendant la nuit ; le 
malade est très-abattu et ne se meut qu’avec 
peine; ses sens sont émoussés ; il ne peut garder 
un instant de repos, et l’anxiété qu’il éprouve 
est si grande , qu’elle le porte au désespoir. » 
(( Quelquefois, à cette péiiode de la maladie, 
les battemens* du cœur disparoissent presque 
complètement : en appliquant la main sur la 
région de cet organe, à peine sent-on un bruis- 
sement étendu, ou un tumulte obscur et pro- 
fond qui ne ressemble en rien aux palpitations 
ordinaires; le pouls est petit , fréquent , inégal , 
intermittent, insensible et comme linéak-e; les 
veines du col sont gonflées. y> 

<( La suQbcalion devient à chaque instant 
plus imminente : toutes les inspirations forcées 
que fait le malade sont vaines et difficiles; la 
toux est sèche et comme convulsive; l’expec- 
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toration amène souvent du sang pur , caillé , > 

noir et comme charbonné; d'autres fois , mais 
rarement , ces crachats sont puriformes et 
comme purulens. » 

cc L'appétit est nul ; les facultés digestives 
paroissent anéanties j les selles sont fréquentes 
et séreuses chez quelques-uns, tandis que t 
chez d’autres, U existe une constipation opi- 
niâtre. )) 

« Les urines sont épaisses , sédimenteuses 
et en petite quantité ; la diathèse séreuse est 
générale , et la mort vient enfin terminer cette 
cruelle maladie d’une manière lente et insen- 
sible. Mais lorsque l’individu meurt au second 
degré de la maladie, c’est presque toujours 
promptement ou subitement, souvent l’on est 
surpns de le trouver mort, un instant après 
l’avoir perdu de vue. » 

'D’après ce tableau des symptômes des lésions 
organiques du cœur, il n’est aucun praticien 
qui ne puisse sentir, au premier aperçu , le peu 
de rapports qu’il y a entre ce genre d’afiections , 
et l’angine de poitrine essentielle ; aussi me 
dispenserai-je de pousser la comparaison plus 
loin , et d’opposer symptôme à symptôme. Je 
terminerai ce qui concerne l’histoire des an- 
gines de poitrine compliquées , par l’expose 
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d'un cas assez équivoque , pour avoir tenu le 
diagnostique en suspens , entre une lésion or> 
ganique du cœur et une angine de poitrine 
masquée par des symptômes particuliers. 

XXXII.* OBSERVATION. 

Un de mes confrères eut la complaisance 
d’amener chez liior une femme qu’il soupçon- 
Doit atteinte d’une angine de poitrine. Elle étoit 
âgée de trente-trois ans, de taille moyenne, 
très-maigre , et jusqu’à l’époque de sa der- 
nière grossesse , qui daloit de i 8 o 5 , elle avoit 
joui d’une fort bonne santé. Au cinquième 
mois de cette grossesse , elle But une hémop- 
tysie abondante, qu’on calma par une saignée 
et des remèdes convenables. Elle en eut une 
seconde moindre , environ une heure après son 
accouchement , qui céda à l’ipécacuanha. De- 
puis ce moment, il survint un peu de toux, et 
la malade perdit insensiblement une partie de 
son embonpoint. Yoiei les détails ultérieurs 
qu’elle me donna sur sa maladie. 

« En août 1807 , après une longue course 
à pied, je ressentis pour la première fois une \ 
douleur entre les épaules , qui me serra le 
milieu de la poitrine et qui se dissipa par le 
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repos. Cette douleur , foible dans l’origine y 
s’est accrue au point que je ne puis faire aucun 
mouvement soutenu sans la ressentir ; elle me 
cause de la gêne dans la respiration , et elle ac- 
ce'lère les batteroens de mon cœur. Je dors 
bien ; je mange bien ; mes fonctions se font à 
merveille; je suis régle’e régulièrement et aussi 
abondamment qu’à l’ordinaire, et je n’ai eu ni 
rhumatisme , ni goutte , ni hémorroïdes , ni 
aucune humeur cutanée. Dès que je prends à 
présent de l’exercice, je commence à e’prouver 
une douleur entre les e'paules , qui se fait sentir 
ensuite comme une barre en travers de la poi- 
trine , et qui de là , s’étend le long des deux 
bras jusqu’aux bouts des doigts , en me causant ^ 
dans ces parties une angoisse fort désagre'able, 
qu’il m’est impossible de décrire. Les sensa- 
tions pénibles qui en sont la suite m’obligent 
à m’arrêter, et quelques minutes d’immobilité’ 
suiBsenl pour les faire disparoitre. Si je marche 
contre le vent, si je porte un fardeau quel- 
conque eu marchant, le mal arrive plus promp* 
teraent et m’oblige à m’arrêter plus souvent. 

Dans la nuit , je n’ai jamais eu d’attaques de 
ce genre; les peines morales ne m’ont jamais 
cause' aucune sensation semblable , et je pour- 
rois , à ce que je crois , m’y soustraire comr 
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plétemeot , si je savois être plus tranquille. 
Quoique j’aie toussé depuis mon accouche- 
ment , j’en suis peu incommodée , mais après 
les attaques, je tousse bien davantage et je 
crache beaucoup de matières glaireuses , comme 
, des blancs d’œufs battus ; CnGn , je puis me 
coucher indistinctement sur les deux côte's sans 
que cela me gène. » 

Je présumai , d’après ce rapport , que la 
maladie dépendoit d’une alfection organique 
du cœur ; pour m’en convaincre , je tâtai d’a- 
bords le pouls, que je trouvai à 8a pulsations, 

^ sans intermittence ni irre'gularité. Je priai en- 
suite la malade de descendre et de monter 
rapidement mon escalier. En mettant alors la 
main sur la région du cœur , je reconnus que 
ses contractions étoient alternativement fortes 
,et foibles, qu’elles se faisoient surtout sentir 
depuis k troisième côte jusques près du carti- 
lage xyphoïde , et que leur nombre éloit de 
cent quarante par minute; je présumai, d’apres 
cela, que la maladie dépendoit d’une dilata- 
tion de l’oreillette droite, des veines caves à 
leur sinus , et peut-être du ventricule droit ; 
en un mot , que ce n’étoit pas une angine de 
poitrine, quoiqu’elle en eût présenté plusieurs 
des symptômesr. 
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Je terminerai cet article, en empruntant de 
Wichmann les traits les plus saillans de la 
comparaison qu’il a faite du polype du coeur 
avec l’angine de poitrine (i). 

<c Dans le début du polype du cœur, en est 
saisi à la suite d’un exercice forcé d’une courte 
haleine mais on ne tombe pas autant dans 
l’état d’une suffocation subite , et on ne perd 
pas autant la respiration , marchant en plaine , 
comme dans l’angine de poitrine. Outre cel», 
on a communément dans le polype du coeur 
de fortes palpitations , qui n’ont jamais lieu 
dans les plus grandes attaques de l’angine de 
poitrine. » 

«c Dans le polype du cœur , l’angoisse et la 
gène dans îa respiration ne se terminent pas 
promptement lorsque le malade cesse de mar- 
cher , elles durent ordinairement des heure», 
et fréquemment, elles exigent la saignée. » 

« Lorsque le polype du cœur est ancien, 
la respiration dans l’accès est extrêmement la- 
boheuse , quoique lente plus que précipitée; 
la poitrine s’élève dans chaque inspiration d’une 

(i) Journal général de médecine, chirdrgie, elc^, 
tome 3g. 

Voyez aussi Bibliothèque Germanique par MM. 
De la Boche et Brewcr , tome 2 , pag. aéa.) 
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manière extraordinaire , mais lorsque le malade 
s’asseoit penche' en avant, cela n’est pas aussi 
évident. )) • _ 

(( Le malade atteint du polype do cœur fait 
ouvrir les fenêtres pour respirer l’air frais dont 
il sent le besoin. )> 

« Celui qui est attaque' d’un polype au cœur, 
n’éprouve aucune autre sensation douloureuse 
dans tout le corps ; elle est concentre'e dans 
la région précordiale. 11 ne peut se coucher, 
et dort presque assis dans son lit. » 

« Le pouls , dans le polype du cœur , est 
hors de l’attaque , rarement régulier , et dans 
le paroxysme , toujours inégal , rémittent et 
agité, n 

a Une mort lente et misérable , accompa- 
gnée d’angoisses effroyables , vient terminer 
les jours de celui qui a un polype au cœur , 
ce qui n’arrive pas dans l’angine de poitrine, n 

: , . , , • ■ ■ ■• .i • 


.1 • .1 
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CLASSIFICATION DE L^ A N G I N E DE 
POITRINE. 

Je range dans la classe des Névroses ^ l’an- 
gine de poitrine , guide' par les memes consi- 
dérations qui ont porte' Heberden et M/ Pinel 
à l’y placer , savoir : 

Les attaques et leur terminaison, ont lieu 
d’une manière soudaine. 

On a de longs intervalles de parfaite santé. 

Les attaques sont surtout déterminées par 
les inquiétudes d’esprit, les passions et le mou- 
vement. 

La maladie peut continuer plusieurs années 
sans altérer matériellement la santé. 

Les attaques sont rarement provoquées par 
un exercice passif. 

Pendant la durée du paroxysme , le pouls 
n’est presque pas accéléré. 

Les attaques paroissent souvent après le pre- 
mier sommeil. 

La non oxigénation du sang annonce évi- 
demment l’influence nerveuse. 
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i 

Note sur quelques auteurs anciens et 

MODERNES QUI ONT PARLÉ DE l’aNGINE 
DE POITRINE , ET DONT LÉS NOMS , LES 
OUVRAGES OU LES PASSAGES QUI Y ONT ' 
RAPPORT , n’ont pas ENCORE ÉTÉ MEN- 
TIONNÉS DANS LE COURS DE CE MÉMOIRE. 

§ 1. Auteurs anciens. 

Comme Parry et Heberden, j’ai fait quel- 
ques recherches pour decouvnr si l’on trouvoit 
chez les Médecins de l’antiquité des indices 
tant soit peu certains, qu^s eussent eu con- 
noissance de l’angine de poitrine, à laquelle 
les hommes de tout temps ont dû être exposés : 
mais mes perquisitions n’ont pas été fructueuses. 

'La citation suivante se trouve dans Cœlius 
Aurelianus: > a v. 

Erasistratus memorcU paralysées genus 
et paradoxon appellat , quo ambulantes re- 
pente sistuntur, ut ambulare non possint , et 
tum KUraùs ambulare sinuntur ,{x). 

Parry , d’après la suggestion d’un de ses con- 
frères , a rapporté à l’angine de poitrine , la des- 


(i) ChroD., lib. a, c> 1, pag. 101. 
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cription qu^a fait Sénèque de sa maladie (i). 

Ltongum mihi commeatum dederat malet 
valetudo : Repeniè me invasit. Quo genere? 
inquis, — Uni tamen morbo quasi assignatus ' 
sum : Quem quare Grœco nomine appellem 
nescio : satis, enim aptè dici suspirium po~ 
test. B revis autem valdè y et procellœ similis y 
impetus est : intra horam ferè desinit. — 
Omnia corporis aut incojpmoda ^ aut péri-- 
cilla, per me transierunt : nullum mihi vi~ 
detur molestius. Quidni ? aliud enim quid^ 
quid est, œgrotare est : Hoc est animam 
cegere. — Ego vero et in ipsâ suffocaiione, 
non desii cogitationibus lœtis ac fortibua 
acquiescera. Quid hoc est ? inquam , etc. — 
His et ■ hujusmodi exhortationibus tacitis 
(nam verbis locus non eraj, ) alloqui me non 
desii i deinde paulatim suspirium illud , 
quod esse jam anhelitus casperat, intervalla 
majora fecit , et retardatum est, ac remansit. 
Nec adhuc f quamvis .desierit^ exnaturâ fluit 
spiritus: aentio hœsitationem quamdam ejus, 
et moram. Quomodo volet' dummodè. non 
ex animo auspirem. . . i ! 

1 M l î il M ii | II! I 

(i) Seneca Lipsii, pag. 475, apaâ Pany» ©uvr. 
filé, pag. 54 et 35 . ^ ; 
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§ 3 . Auteurs modernes» 

l)ans l’abrégé chronologique de l’histoire de 
France par de Mézeray, année 1599 , on lit 
l’anecdote suivante ; 

« Le lecteur n’aura pas désagréable que je 
lui rapporte ici trois choses fort rares , que 
l’on remarqua cette année en trois personnes. 
L’une fut eelle de Gaspard de Schomberg , qui 
avoit servi très-utilement le roi dans les armées 
et dans les négociations. Il étoit travaillé de 
fois à autre d’une grande difBcullé de respirer. 
Un jour) comme il revenoit de Conflans à 
Paris , étant près de la porte Saint- Antoine , il 
fut saisi tout d’un coup de ce mal , et perdit la 
respiration et la vie. Les chirurgiens qui l’ou-* 
vrirent pour en reconnoître la cause , trouvé-* 
rent que la partie du côté gauche de cette 
membrane, qu’on ^omme le péricarde , qui 
enveloppe le cœur , et sert comme de soufflet 
pour le rafraîchir, étoit devenue osseuse, w 

Les consultations d’Hoffmann présentent un 
grand nombre de cas qu’on pourroit prendre, 
sinon pour de vraies angines de poitrine, au 
moins pour des angines de poitrjne compli- 
quées. Je vqiis citer lc.s plus remarquables. 

19 
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De asthmate spasmodico cum tumore testis 
sinistri. Tom. 1 , Sect. 3, Cas, 93. 

De asthmate spasmodico y conpulsivo , 
Cas 90. Ce cas-ci est bien voisin de l’angine 
de poitrine essentieUe^ 

De asthmate spasmodico ethypocondriaco. 
Cas 91. 

Le cas du n.” 85 , est trop bien caractérisé 
pour ne pas le rapporter. 

yir quidam septuagenariiis , sanguineæ 
constitutionis , et neque tamen minus, ali- 
quot ahhinc annis de dolore tensivo atque 
gravativOy a scrobiculo cordis per sterni 
tractum ascendente , ac prœcordiorum an- 
xietate spirandique dijfkultate stipato con- ^ 
queri cœpit, Ingravescunt hæc symptomata 
potissimùm suh quocumque corporis motu ; 
si nimirùm obambulet œger, vel scalas as- 
cendat , vel etiam vestes induat , adeo ut 
sœpiùs penitîis inter ipsum motum ab illo 
abstinere tenedtur ; et hinc qnietus , ab eo 
symptomate prorsùs immunis sit. Neque 
minus post cibos jlatulentos assumptos y vel 
potarn cerevisiam insignis constrictio atque 
dolor circà ventriculum atque pectus perci- 
pilury elnon nisi eructatio ructibus allcvatur. 

Les cas suivans , insere's dans l’ouvrage de 
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Morgogni De sedibus et cousis morborum , 
nous ont paru ressembler Je mieux à l’angine 
de poitrine. 

Epist. IV, art. 22. Epist. xvi, art. 43. 
Epist. XVIII, art. 2,8, l4. Epist. xxili, 
art. 8. Epist. XXIV, art. l3, 16. Epist. xxvi, 
art. 17 , 31 , 3i. 

Elsner , outre ce que nous avons déjà cite de 
lui , a publié deux observations très-de'taillées 
sur l’arTgine de poitrine?, dont voici le sommaire: 
• Une jeune dame soufiroit depuis son en- 
fance, de douleurs dans les membres; à l’âge 
de onze ans , on vit paroitre des symptômes 
fort équivoques d’angine de poitrine , qui se 
dissipèrent après l’âge de puberté, lorqu’on eut 
ouvert un cautère. 

Des symptômes assez semblables à ceux de 
l’angine de poitrine se développèrent chez un 
voiturier; ils étoient accompagnés d’intermit- 
tence dans le pouls, de vertiges, et d’une éruc- 
tation abondante avant les attaques, sans douleurs 
dans les bras. Six mois après , il survint des 
coliques, des épreintes, du dévoiement, (les 
matières alvines tantôt sans couleur , d’autres 
fois aussi noires qu’elles le sont dans le raé- 
lœna , ) des transpirations abondantes , des dé- 
faillances , de la dysurie , des douleurs dans 
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Je recium .... etc. , accidens trop étrangers à 
l’angine de poitrine , pour devoir en suivre 
plus loin l’énumération, qui, d’ailleurs, est 
fort longue. 

Hlll, dans le n.“ 17 du medical and phy- 
sical Journal, rapporte le cas d’une femme 
âgée de trente-trois ans , qui fut gue’rie d’une 
angine de poitrine compliquée d’accidens ner- 
veux , de cochjemar, d’un pouls foible, irré- 
gulier , et d’une éructation abondante pendant 
les attaques. 

Patterson, dans le même numéro du même 
Journal, a fait un exposé succinct d’un cas d’an- 
gine de poitrine survenu à un homme âgé de 
68 ans ; la maladie fut compliquée d’un senti- 
ment de suffocation , d’étranglement , et d’un 
pouls inégal , lent et très - intermittent. Le 
malade mourut, mais on ne fit pas l’ouverture 
du cadavre. 

Hamilton a consigné dans le 9.* vol.* des 
Medical Commeniaries , pag. 5o7, une obser- 
vation sous le nom d’angine de poitrine , qui , 
d’après la remarque de Parry , semble n’être 
qu’un asthme spasmodique violent. 

Dans le i 5 ." vol.* des Medical Commen- 
/artes, pag. 373, Edouard Alexander a publié 
l’histoire d’une angine de poitrine compliquée 
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d’nne afieciîon des poumons. Chez ce malade, 
le pouls entre les paroxysmes étoit fi ëquent et 
folble , il battoit lOO pulsations par minute. 
Cette maladie fut guérie par la solution arse- 
nicale de Fowler. :i' ■ 

Dans le i." vol., pag. 3o6 of ihe Medical 
society of London y le D.^ Johnstone a donné 
Phistoire de la maladie de; J. Simkins. Cet 
homme y âgé de cinquante ans, d’une consti- 
tution robuste , se plaignoit , pendant les atta- 
ques , d’une douleur aiguë située sous la partie 
moyenne du sternum , qui s’étendoit aux poi- 
gnets et jusqu’aux bouts des doigts , et qui lui 
faisoit éprouver une sensatiomsemblable à celle 
d’un choc électrique. Celte douleur étoit ac^ 
compagnée de violentes palpitations, et de gêne 
dans la respiration. Les paroxysmes se répé- 
toient fréquemment pendant la journée , et 
duroient quelquefois une heure, et demie, 

A la page 238 du même volume du même 
ouvrage , est une autre observation d’angine 
de poitrine par le Hooper , qui , à mon 
avis , eût été mieux désignée sous le titre d’hy- 
dropisie du péricarde : à l’ouverture du ca- 
davre y on trouva le sang dans les poumons et 
le cœur, tout-à-fait fluide, et de couleur vei- 
neuse. : 
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Dans le 3 .* vol.’ du même Recueil , pag. 58 o , 
on lit la description de l’angine de poitrine dont 
S. Newman fut attaque'. Cet homme, âge' de 
trente-cinq ans , d’une constitution délicate , 
ressenloit de temps à autre, depuis près d’une 
année , une douleur violente qui passoit du 
sternum aux deux bras, avec la sensation d’une 
conslriction insupportable dans la poitrine ; de 
la gêne dans la respiration, un sentiment de 
suffocation , beaucoup d’anxiété , de l’insomnie , 
des palpitations et de l’irrégularité dans le pouls. 
Cette maladie fut, dit-on, guérie par l’usage du 
vitriol blanc; mais si on doit la ranger parmi les 
angines de poitrine, c’est sans doute parmi celles 
qui admettent des complications. 

Les Annales de médecine de Duncan , pour 
l’année 1801 , contiennent un cas d’angine peu 
instructif, puisque la maladie ne fut observée 
que pendant quelques jours. 

Le aS.* volume du Journal d’Hufeland , 
renferme une observation d’angine de poitrine 
par le D.* Jahn, dont le sujet étoit une femme 
âgée de vingt ans , malade par suite d’une 
métastase laiteuse sur les poumons ! t’exposé 
des symptômes fait bientôt- r-econnoître que la 
maladie en question a été mal à propos qualifiée 
d’angine de poitrine. 
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L’observaiion de M.* Des Granges, inse're'e 
dans le 2.* volume du Journal de niedecine de 
Paris , pourroit être range'e parmi les cas d’an- 
gine de poitiine compliquée d’un rétrécissement 
de l’œsophage? 

M.* le Prof.' Baumes a consigné dans le i 2.* 

volume des annales de la Société de médecine 

« 

de Montpellier , une observation concise sur 
un cas d’angine de poitrine , suivi d’une mort 
subite sans autopsie cadavérique. 

M.^ Despories a présenté, dans son Traité 
sttr l’angine de poitrine , trois observations qui 
lui sont propres j j’ai déjà émis mon opinion 
sur la seconde de cet auteur (1) ; la neuvième 
ne peut être regardée que comme une angine 
symptomatique, dépendante de l’inQàmmation 
des poumons , et la dix - septième , offre une 
complication d’anévrisme de l’aorte ; elle est 
de plus entée sur une affection des poumons. 


(i) Voyez page g4 de ce Mémoire. 


FIN pu HÉMOIRE. 
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APPENDICE, 


T i E D/ J. Blackall, médecin de l’iiôpllal do 
la ville d’Exeier et du Comté de Devon en 
Angleterre , dans un ouvrage qu’il vient do 
publier sur la nature et la traitement des 
hydropisies (i) , y a Joint un supplément sur 
l’angine de poitrine, où il donne l’insloire de 
quatre cas bien décidés de celle maladie , ac- 
«ompagnés de l’ouverture des cadavres , avec 
des remarques sur la maladie elle-même , qui 
ne sont nullement dénuées d’intérêt. Nous ne 
craignons pas d’alonger_ notre Mémoire , en 
donnant ici la traduction d’une partie de ce 
supplément , puisque nous ne faisons en cela 
que de suivre l’esprit du Programme de la 
Société de médecine de Paris (2). Nous 


(1) Observations on ihe nature and cure of Dropsies, 
to which is addéd an Appendix, containing scveral cases 
of angiiia pecl6i<is , wîlh dissections ^by itohn Blackall', 
M. Ü. London, tâi 3 ,. „ 

(a) « Donner la description naa]adie<désignée, 
surtout par leantédecins anglais, sou» le nom d’angine 
de poitrine (angor pectoris, angina pecloçis). » Voyçi 
Inltod., p. 7, 
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croyons meme convenable pour la lilte'rature 
me'dicale française, de meure, autant qu’il nous 
est possible , ce Mémoire au niveau des con- 
noissauces du jour. 

1." CAS (1). 

« J. S. , âgé de 64 ans, robuste , le cou gros 
et court , assez actif, n’avoit été sujet à au- 
cune maladie particulière pendant la première 
partie de sa vie. Huit ans , environ , avant sa 
mort , il fut mis en prison pour dette ; il y 
resta quelque temps, et, bientôt après en être 
sorti , il ressentit une douleur dans la partie 
inférieure du sternum , qui se porloit sur la 
poitrine , d’où elle filoit le long des bras jus- 
qu’aux doigts ; cette douleur étoit accompa- 
gnée de beaucoup de gêne pour respirer. 
Tout ce malaise s’en alloit, après quelques mi- 
nutes, et ce qu’il en restoit étoit si peu de 
chose , qu’on n’y faisoit aucune attention 5 on 
l’attribuoit au rhumatisme. Pendant six ans , 
les attaques augmentèrent par degrés, jusqu’à 

t 

(1) Comman^aé'à'l’Anlettr par feu M. le Parr, 
auquel il se présenta dans l’année 1774, c’est-à-dire 
six ans après la publication du premier Mémoire da 
Heberden. 
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devenir très-forles ; elles survenolent surtout 
en marchant , mais elles disparoissoient après 
quelques minutes de repos. Quelques mois plus 
tard, elles re'veillèrent le malade dans le milieu 
de la nuit, et enfin, elles furent provoquées 
par le moindre mouvement. 11 se joignit aux 
symptômes déjà mentionnés , de l’engourdis- 
sement dans les doigts; l’estomac enfioit aussi 
pendant l’attaque, et le malade sentoit une dou- 
leur violente au cœur. Les paroxysmes reve- 
noient irrégulièrement, la saison ne semhloit 
pas influer sur leur retour. L’exercice du cheval, 
comme celui de la marche , les excitoit occa- 
siounellemenl , de même que les efforts en 
allant à la selle. » 

(( Comme la maladie paroissoit être ce que le 
D.' Heberdcn avoit appelé angine de poitrine^ 
on donna vingt-cinq gouttes de laudanum le 
soir en allant an lit, et lors d’un paroxysme , 
quelques gouttes nervines {nervous) ^ dans la 
composition desquelles entroient le laudanum, 
la teinture de castor, et l’esprit volatil aroma- 
tique. Pour remédier à la constipation, et faire 
écouler la sérosite*^ qui paroissoit s’accumuler 
dans la poitrine, on prescrivit la crème do tartre 
en doses a.ssez fortes. Les accès , par ce trai- 
tement, diminuèrent de force, de fréquence et 
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de durée. La crème de tartre, cependant, perdît 
bientôt son effet , et on y substitua des pilules 
faites avec parties égales d’aloès et de savon. On 
appliqua aussi un vésicatoire sur la partie du 
sternum par où débutoil l’accès; ce remède parut 
transporter du sternum au milieu du muscle bi- 
ceps , le premier siège de l’attaque , mais non 
pas pour long-temps , car il se porta bientôt 
après , à la partie supérieure du sternum , pré- 
cisément sous les clavicules. Le cuivre étant 
à celle époque un remède à la mode dans les 
altaques nerveuses, on donna trois fols par 
jour, un grain de cuivre ammoniacal. Pendant 
les trois premiers jours que le malade fit usage 
de ce médicament , U n’eut pas d’attaque ; ce 
qui ne lui étoîl pas arrivé depuis trois ans. 
Les paroxysmes reparurent cependant, et con- 
tinuèrent jusqu’à l’époque de sa mort , qui le 
frappa à la fin soudainement. » ' 

« On trouva , à l’ouverture du cadavre , la 
glande thyroïde très -développée par de l’air 
contenu, en apparence, dans le tissu cellulaire. 
Les poumons adhérolenl à la plèvre , daiis le 
voisinage du sternum, et ne s’affaissèrent point 
étant exposés à l’air. Le tissu en etolt sain 
mais on trouva dans les bronches environ trois 
pintes d’un fluide sanguinolent d’une couleur 
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foncee. Les cavités de la poitrine renfermoient 
deux pintes de se'rosité. La crosse de l’aorte 
étoit au moins deux fois plus grosse qu’elle n’a 
coutume d’être , et abondamment parsemée 
de points d’ossification. Les valvules sémilu- 
naires-aortiques , étoient à peu près fermées, 
et les interstices entre leurs bords et l’artère , 
e'toient remplis de petites pièces osseuses di- 
versement configurées. 11 y en avoit aussi de 
disséminées dans la substance musculaire du 
cœur, dont les colonnes charnues étoient sin- 
gulièrement durcies. Les artères qui prennent 
naissance de l’aorte étoient un peu plus déve- 
loppées qu’à l’ordinaire. » 

a.* CAS. 

« Guillaume Dulfell , marin, âgé de 65 ans, 
d’une constitution robuste , la poitrine très- 
ouverte , fut admis à l’hôpital d’Exeter et de 
Devon,dans le mois de septembre 1798. » 

Le malade étoit sujet à de très fortes attaques 
de douleur dans la région du cœur, avec une 
anxiété des plus elfrayantes, et un sentiment de 
défaillance. L’exercice le plus léger provoquoit 
les paroxysmes , qui l’obligeoient , pendant’* 
' leur durée , à rcaler quelques minutes dans 
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la plus parfaite immobilité; la douleur se por- 
toit ensuite à l’e'paule et sur la clavicule du 
côte' gauche , sans jamais descendre dans l’un 
ou l’autre des bras ; le malade devenoit dès- 
lors tranquille, et l’éructation qui accompagnoit 
toujours l’accès, procuroit, jusqu’à un certain 
point , du soulagement, m 

« DulTell n’avoit , hors des attaques, aucun 
malaise ; il se coucboit dans le lit sur l’un ou 
l’autre des cotés , sans e'prouver le moindre 
degré d’orthopnée , et il pouvoit , sans gène , 
faire une inspiration assez profonde. Son pouls, 
qui battoit à l’ordinaire quatre-vingt fois par 
minute , étoit vif et serré. » 

« Le malade avoit beaucoup souffert autrefois 
du rhumatisme : lors de son admission à l’hôpital, 
il y avoit huit mois qu’il avoit ressenti les pre- 
mières attaques de sa maladie actuelle , qui se 
manifesta d’une manière subite et violente , 
avec un symptôme qui disparut presque en 
entier a mesure que la maladie faisoit des pro- 
grès , savoir des accès de suffocation , comme 
il les appeloit, qui survenoient après son pre- 
mier sommeil , et dont il n’étoit soulagé qu’en 
se mettant à une fenêtre ouverte. » 

(( Je ne prescrivis à ce malade d’autres re- 
mèdes importans, que l’étaJilissement d’un cau- 
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tère à la partie interne de la cuisse. Il n’y avoit 
que quelques jours qu’il etoit à l’hopilal, lorsque 
par le sioiple effort de mettre son habit sans 
être aide , il lui survint un paroxysme très- 
violent , qui dura à peu près une heure ,, et 
pendant lequel je le vis. Son visage étoit hâve, 
et fort contracte'. La respiration, quoique cer- 
tainement pas plus rapide qu’à l’ordinaire , ne 
s’exécutoit qu’avec beaucoup de peine et d’an- 
xiété , le pouls étoit très-foible et intermit- 
tent ; les facultés intellectuelles n’avoient point 
souffert. Le malade rendoit par la bouche , 
et continuellement, des vents très-forts, qu’il 
cherchoit à exciter , parce qu’il en e'prouvoit 
du soulagement. 11 se remit de cette attaque, 
mais deux ou trois heures après, en faisant un 
très-léger effort , il tomba et expira d’une ma- 
nière instantane'e. » 

« Le cadavre fut ouvert le jour suivant. On 
trouva les viscères de l’abdomen sains et dans 
un état naturel , à l’exception des intestins qui 
étoient plus distendus par des gas que de cou- 
tume ; la plupart des cartilages des côtes étoient 
ossifiés; la surface externe du péricarde, et tout 
le médlasiin antérieur, étoient en quelque sorte 
surchargés dégraissé; il n’y avoit qu’une petite 
quantité de sérosité trouble dans la cavité du 
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péricarde; la surface de l’aorte, jusqu^à la dis* 
tance d’environ un pouce du coeur , e'toit le’gè* 
^ tement enflammée ; on de'couvrit quelques pe- 
tites ossifications dans les valvules des deux 
ventricules , et la substance musculaire du cœur 
e'toit singulièrement flasque et moUasse. Les 
valvules se'mi-lunaires aortiques étoient saines j 
à l’exception de deux petits points d’ossifica- 
tion; mais l’aorte elle-même, à partir du cœur 
jusqu’au diaphragme, éloit épaissie et dilatée; 
ridée et rugueuse sur sa membfane interne , 
avec plusieurs ossifications entre celles-ci et 
la tunique musculaire. 11 y avoit, à peu de dis- 
tance des valvules sémi-lunaires , un dépôt de 
matière osseuse plus considérable-que dans au- 
cun autre endroit , et une ulcération commen- 
çante de la tunique interne qui correspondoit 
aux traces de l’inflammation ci-dessus indiquée, 
sur la surface externe de l’aorte. Il n’y avoit 
pas plus de sérosité qu’à l’ordinaire dans les 
cavités de la poitrine ; les poumons étoient 
sains , mais un peu engorgés de sang , et liés 
à la plèvre costale par des adhérences fort 
étendues. )> 

« Ce cas se présenta à moi (le D.’Blackall) 
avant la publication de l’ouvrage très-intéressant 
du D.^Parry, sur la syncope angineuse , ce qui 
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lit qu’on n’examina point avec attention les 
artères coronaires, n 

5.* CAS. - , 

L’observation qu’on va lire se présenta à mo 
pendant que j’étois àTotnes , comté de Devon, 
dans le printemps de l’année 1807. 

(( Pierre Bastoe , âgé de 60 ans , fluet , la 
poitrine étroite , un peu intempérant dans sa 
manière de vivre , et sujet au rhumatisme , 
commença à ressentir , un peu plus de douze 
mois avant sa mort , des attaques de douleur au 
creux de l’estomac, lesquelles^ au bout de quel- 
ques minutes, passoient entre les épaules, et de 
là , dans chacun des bras jusqu’aux coudes. Il 
éprouvoil, de plus, un malaise très-grand, qui 
se portoit sur la vessie, et qui étoil accompa- 
gné d’un besoin pénible et irrésistible d’uriner. 
Les paroxysmes, dans le commencement, étoient 
occasionnés en montant une colline , et ensuite, 
par la moindre fatigue de corps et d’esprit, 
comme par un excès de table. Les accès de- 
vinrent plus fréquens , à mesure que la mala- 
die fit des progrès ; les causes les plus légères 
les excitoient ; ils attaquèrent enfin occasion- 
nellement le malade dans son lit , après son 

20 
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premier sommeil. 11 e'toit alors obligé de se 
lever, et la straogurie devenoit tout -à- fait 
inquie'tante. Une fois, il eut une attaque qui 
dura deux heures, pour avoir beaucoup mangé 
à son souper; il fut pendant ce temps-là tout-à~ 
fait insensible. Sa respiration étoit lente, près-* 
que suspendue ; son pouls extrêmement foiblo , 
intermittent , et les urines oouloient involon- 
tairement. Le ]Our suivant, il éprouva beau- 
coup de langueur , de foiblesse , et il eut un 
peu de toux, accident auquel il u’étoit pas 
sujet. Des palpitations, et on pouls bondissant, 
présageoient , en général , une forte attaque 
pour la nuit suivante ; mais, pendant la durée 
du paroxysme , il n’éprouvoit rien de sem- 
blable. y> 

« Le pouls hors des attaques batloit quatre^ 
vingt fois par minute, et il n’y avoit rien de 
remarquable dans le battement de l’artère. 
Le malade se tenoit aisément couché dans 
le lit, et indifféremment sur l’un ou l’autre 
côté ; mais deux mois avant sa mort , il pré- 
fércit reposer sur le côté droit. Il éprouvoit si- 
peu de dyspnée , que jusqu’au dernier moment, 
il continua à jouer du basson dans des concerta 
publics. La douleur dans les bras fut d’abord- 
très-prononcée , mais elle s’étendit moins , et 
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dioiinua plutôt de forcé , à mesure que le mal 
fâiscMt des progrès. Lé malade ne me dit point 
qu’il eût jamais été' sujet dans sa jeunesse à 
quelque rétrécissenient du canal de l’urètre ; 
et, après l’avoir questionné bien des fois, il 
ne me parut pas que ce fussent les efforts 
violens pour unner qui déterminassent les ac- 
cès , puisque ceux-là paroissoient presque ins^ 
tanianément avec les angoisses précordiales. » 

« Je pensai que cette série de symptômes 
pourroit bien dépendre de quelque calcul dans 
les reins, et les remèdes que je donnai au malade 
étoient propres à remplir celte indication ; mais 
il n’en relira aucun avantage. Je ne 'réussis pas 
mieux à pallier les symptômes avec les prépa- 
rations d’opium et d’autres moyens que j’em- 
ployai. Au bout de quelques semaines , le ma- 
lade étant dans la rue, se plaignit d’un sentiment 
de défaillance extrême , il tomba, et on le releva 
mort. » 

« On nous permit , le jour suivant , dé faire 
l’ouverture du cadavre. Nous trouvâmes les pou- 
mons sains, quant à leur texture, mais le gauche 
ndhéroit de partout assez fortement à la plèvre. 
11 n’y avoit dans la cavité droite de la poitrine 
et dans le péricarde, pas plus de sérosité qu’il 
n’est ordinaire d’en trouver. Le cœur éioii dé- 
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veloppé, chargé de graisse , mais très-fiasque. 
L’aurte, un peu enflamme'e à sa naissance, exte'* 
rieurement^ la tunique interne jusqu’à l’aorte 
descendante, e'paissie en plnûeurs endroits, et 
raboteuse à sa surfiice , avec plusieurs points 
d’une ossification commençante ; les valvules 
semi-lunaires ossifiées ; l’une d’elles portoit une 
concrétion osseuse du volume environ d’un pois 
de jardin, ce qui sufBsoit pour nuire considéra- 
blemnt au jeu de la valvule. L’artère coronaire 
droite , à plus d’un pouce de son origine , éioh 
ossifiée jusqu’à être presque oblitérée , mais non 
pas de tous les côtés jusqu’au centre uniformé- 
ment, seulement en travers de l’aire de l’ar- 
tère d’un côté à l’autre. La coronaire gauche 
avoit augmenté de volume, et aussi loin qu’on 
put la suivre , ses tuniques étoient presque en- 
tièrement ossifiées. Les valvules du cœur et 
celles de l’artère pulmonaire étoient dans un 
état tout à-fait sain. » 

« On ne trouva aucune apparence morbide 
dans les viscères du bas-ventre ; les reins , les 
urétères et la vessie en particulier étoient dans 
un état tout-à-fait naturel , mais je ne puis rieit 
dire de positif relativement à la partie membra- 
neuse du canal de l’urètre, qui ne fut point 
examinée , non plus que la portion qui est au- 
delà. » 
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4*. CAS. 

« G. Sprague, âgé de cinquante ans , vint, en 
1810, à l’hôpital, se plaignant de douleurs très- 
fortes dans la région du coeur, lesquelles reve- 
noient par accès. Les moindres causes les pro- 
voquoient, mais surtout l’action de monter un® 
colline, de se baisser, ou de pousser des ma- 
tières fécales endurcies. Les attaques étoient 
accompagnées de palpitations. Au bout de quel- 
ques minutes de repos , le mal passoit daus les 
épaules , puis il descendoit dans chaque bras 
jusqu’aux coudes, et particulièrement au coude 
gauche. En même temps, une douleur pressante 
se glissoit rapidement en bas sur la vessie , et 
faisoit naître un irrésistible b®(>om d’uriner. 11 
étoitfort difficile, avec de telî*es sensations, de 
persuader au malade qu’il n’avoit pas la gravelle, 
quoiqu’il n’eût jamais rendu de gravier dans ses 
urines, 11 me répéta soitvent qu’il n’avoit jamais 
de strangurie que pendant les accès. 11 éprouvoit 
quelque soulagement à pencher son corps en 
avant, en même temps qu’il élevoit ses bras au- 
dessus de sa tête , afin de donner par-là à sa poi- 
trine la plus grande expansion. Je n’eus pas oc- 
ccasipn de le voir dans ces attaques, ce qui ne me 
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permet pas de parler de Fe'lat où étoit alors la 
circulation; mais il me dit, ile'rativement , qu’il 
avoit dans ces momens des palpitations et de la 
difficulté à respirer ; cependant il ne lui e’toit 
pas possible de rendre exactement la nature de 
son mal. Il avoit habituellement quelque atteinte 
de pyrosis; son pouls, qui battoit, en ge'ne'ral, 
quatre-vingt fois par minute, étoit vif et serre'; 
enfin le malade portoit constamment sur sa 
physionomie une expression d’anxie'te'. » 

« Il y avoit un peu plus d’un an que Sprague 
avoit cessé d’étre tourmenté d’un rhumatisme 
chronique et douloureux , lorsqu’il ressentit les 
atteintes de sa maladie actuelle ; et, dans le 
commencement, chose remarquable, il souffroit, 
ainsi qne Duffell , bien davantage pendant lo 
nuit, qu’il étoit tiré d’un sommeil tranquille par 
une espèce de spasme douloureux ; au bout de 
quelques semaines, cependant, son sommeil, 
en général , cessa d’étre ainsi dérange', u 
(( Je prescrivis au malade des pilules de 
soude et de savon , remède qui paroissoit le 
mieux convenir pour le genre des accidens 
pendant l’attaque ; on ouvrit aussi un cautère 
à l’une des cuisses. Mais les travaux pénibles 
auxquels Sprague continuoit à se livrer, re- 
nouveloient constamment son mal , dont les 
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symptômes augmentèrent rapidement. Une 
nuit f après avoir mangé quelque chose d’un# 
digestion difficile , il fut réveillé par un paro- 
xysme violent , qui continua pendant quelques 
heures, après quoi le malade expira. » 

« On trouva , à l’ouverture du cadavre , une 
grande quantité de graisse dans le médiastin 
antérieur ; les poumons étoient parfaitement 
Sains J il y avoit une pinte, environ, de sérosité 
pâle dans le côté gauche de la poitrine , et un 
peu moins dans le côté droit ; aucunes adhé- 
rences : pas plus de sérosité dans le péricarde 
qu’on n’a coutume d’en trouver.; une tache 
d’un blanc-lymphatique sur la surface du cœur; 
les gros vaisseaux enflammés extérieurement ; 
le ventricule droit et l’artère pulmonaire dans 
un état sain ; les valvules mitrales un peu ossi- 
fiées; l’aorte épaissie et couverte complètement, 
aussi loin que la crosse,, de petites ossifications 
solides, autour desquelles , et sur lesquelles, 
la tunique interne étoit ulcérée dans quelques 
endroits. L’ossification étoit surtout considé- 
rable près d’une des valvules sémi- lunaires. 
Mais les valvules elles-mêmes, ne présentoient 
aucune dégénération semblable. » 

« On disséqua , et l’on ouvrit les artères 
coronaires dans l’étendue de plusieurs pouces; 
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on les trouva dans Télat naturel , à l’exception 
de deux très-petites taches blanchâtres dans 
l’artère Coronaire gauche , à un pouce de son 
origine , rudimens d’ossification , qui n’avoicnt 
pas plus d’un dixième de pouce de diamètre , 
et qui ne produisoient pas la moindre inégalité 
sur la membrane interne. S’il existe des alté- 
rations de tissu , qu’on puisse supposer de nulle 
importance , celles-ci étoient sûrement bien dé 
ce nombre. » 

« Les intestins étoient fort distendus par des 
gaz ; mais tous les autres viscères de l’abdomen 
étoient sains, quant à leur texture, et entr’autres 
les organes urinaires , qu’on examina avec 
beaucoup de soin. » 

6.* CAS. 

« L’observation suivante mérite peut-être de 
fixer l’attention du lecteur, en ce qu’elle pré- 
sente un cas qui n’est pas commun , celui d’une 
angine de poitrine produite par une violence 
externe. » 

V 

<c R. B. , âgé de soixante ans, cocher, reçut, 
trois mois avant qu’il me consultât , un coup 
très-fort d’un timon de carrosse, qui l’acculant 
contre un mur , produisit une petite contusion 
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i la partie externe de la poitrine, avec une 
douleur à l’intérieur , pour laquelle il fut saigné 
etfil usage d’un liniment. 11 continua à éprouve r 
de la gène en respirant lorsqu’il faisoit quelque 
mouvement , et, deux mois après, tandis qu’il 
éloit occupé à serrer du foin dans un fenil 
avec une fourche , il ressentit une douleur vio- 
lente dans la région du cœur, laquelle se porta 
rapidement au bras gauche , et fut accompa- 
gnée d’un sentiment de défaillance et d’im- 
possibilité à changer de place. 11 eut, pendant 
plusieurs nuits de suite, une attaque semblable, 
qui le réveilloit en lui occasionnant une anxiété 
très-grande , et presque de l’évanouissement , 
accidens qui $e manifestoient toutes les fois 
qu’il faisoit quelque effort , et qui ne se dis- 
sipoientque par le repos. Mais , après qu’il eut 
quitté sa place de cocher , et qu’il fut moins 
exposé à la fatigue , les paroxysmes diminuè- 
rent d’intensité. » 

« R. B. , vingt ans après l’accident dont nous 
venons de parler , souffrit beaucoup d’un rhu- 
matisme; et les premiers accidens passés, ce 
que l’apothicaire qui le soignoit , considéroit 
comme la goutte, parut pendant deux ou trois 
jours aux deux pieds. Il éprouva du soulage- 
ment des laxatifs très - doux , d’un séton ù la 
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poitrine, qu’il eut soin d’entretenir, et de l’e'cart 
des causes qui auroient pu rappeler les pre- 
miers accidens; il fut aussi très-abstème , et il 
y a plus de trois ans, aujourd’hui, qu’il a re- 
couvre un bon état de santé, et a repris son 
métier. » 
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Remarques sur d’angine de poitrine , 

SUGGÉRÉES d’après DA NATURE DES 

SYMPTÔMES. 

1 . (( Les palpitations, accident dont il a e'té 
fait mention dans le quatrième des cinq cas 
que nous avons rapportés dans cet Appendice, 
ne caracteVisent ge'néralement pas toujours une 
attaque d’angine de poitrine. Ce symptôme est 
souveut plutôt l’eflet d’une diminution , que 
d’une augmentation dans l’action du coeur , suite 
de l’inefficacité et de la foiblesse des efforts d’uu 
organe en souffrance. Des causes, qui tiennent 
autant à un vice organique qu’à des accidens 
nerveux, font que les palpitations, non-seule- 
ment précèdent un e'iat de syncope, mais encore 
qu’elles occasionnent quelquefois la cessation 
absolue du pouls aux poignets. Deidier, dans 
son ouvrage des Tumeurs , pag. 52g, nous en 
a fourni un exemple remarquable , que le D.' 
Farry a emprunté de Sénac , comme un cas 
d’ossification des artères coronaires. Il est ex- 
primé dans les termes suivans : 

« Une dame de quatre-vingt-cinq ans, avoit 
été incommodée pendant quelque temps d’une 
oppression prodigieuse à la poitrine , sans qu’il 
y eût de la dyspnée. Elle avoit un battement 
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constant qui la tourmenloit beaucoup , au- 

dessous du cartilage xyphoïde (i), et de teuips 

(i) Âu rapport d’un praticien consommé, il faut bien 
prendre garde de ne pas confondre certains battemc-ns 
qui surviennent dans la région épigastrique, chez d^ 
sujets doués surtout d’une constitution irritable, avoc <• 
un développement anévrismatiqne de l’aorte, du tronc 
cœliaque , on de l’artère mésentérique supérieure. J’ai 
été fréquemment consulté depuis ces quinze dernières 
années, dit le D.' Mattb. Baillie, pour des battemens de 
ce genre , qui alarmoient fort les malades ; et , d’après 
une grande expérience sur ce sujet , je peux dire que 
cet accident est presque toujours de peu d’importance, 
et qu’il ne tient que très -rarement è un vice orga- 
nique, puisque, dans tout le cours de ma pratique 
médicale, je ne me rappelle que d’un seul cas, où ces 
palpitations dépendissent d’un anévrisme de l’aorte. 

Les individus qui y sont le plus exposés, sont, en 
général, d’un âge moyen, les hommes, plus encore que 
les femmes. Le battement est quelquefois assez fort pour 
être visible à l’œil, même à quelque distance, lorsqu’on 
met à découvert la région épigastrique. Le pouls , chez 
CCS sujets, ne présente, autant qu’il m’en souvient, 
aucune particularité. En fait de remèdes, tous ceux 
qui tendent à rendre les digestions meilleures et à di- 
minuer l’irritabilité de la constitution, sont recom- 
mandables ; il faut surtout ne pas négliger de tranquil- 
liser à cet égard l’esprit des malades, autant du mohis, 
que le médecin peut le faire prudemment. 

Medical transactions, published by the College of 
PliysicIaDes in London, 4.lb vol., p. a 7 ietsuiv, i8i3. 

(îïole du IVaducteur. ) 
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en temps, des retours d’attaques qui lui faisoient 
craindre une mort subite , pendant lesquelles 
le pouls disparoissoit totalement aux poignets; 
les extrémile's devenoient froides, et les palpi- 
tationsaugmentoient beaucoup ; d’ailleurs, cette 
dame conservoit une pre'sence parfaite d’esprit.» 

« On trouva , après sa mort, les valvules sémi- 
lunaires ossifiées ; l’aorte contractée vers sa 
crosse ; elle étoit de plus ossifie'e , depuis son 
origine jusqu’à la bifurcation des iliaques ; le 
même vice d’organisation s’étendoit surtout à 
l’artère coronaire gauche. Nous omettons les 
autres détails de cette ouverture de cadavre , 
parce qu’ils ne jettent aucune lumière sur le 
sujet dont il est ici question. » 

2. « L’effet surprenant du ve'sicatoire , dan» 
le premier cas qui m’a été’ communiqué par 
le D.’ Parr, est très-digne de remarque, et 
rend extrêmement probable , s’il étoit besoin 
d’une preuve pour cela , qu’un spasme muscu- 
laire constitue une partie du mal. Il en a déjà 
été question dans le troisième volume des 
Medical Commentaries ^ du D.* Duncan. » 
5. « La douleur au bras semble varier 
beaucoup, relativement à à l’étendue qu’elle 
occupe , et à l’époque ou elle paroît. Tantôt 
elle précède , tantôt elle suit le paroxysme. 
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Quelquefois elle attaque les deux bras à la fois^ 
comme nous le voyons dans le troisième et 
le quatrième cas ; d’autres fois , le bras gauche 
seulement ; et depuis l’insertion du muscle 
deltoïde jusqu’aux bouts des doigts, il n’y a 
pas de place dans ces limites , oh elle ne puisse 
se fixer. Dans le second cas , elle ne se porta 
pas au-delà de la clavicule et de l’épaule. Mais 
quand celle douleur s’e'tend , ce qui arrive le 
le plus ordinairement, elle devient un symptôme 
très-marquant , qui fixe fortement l’attention 
du malade par sa singularité , et qui met sou- 
vent le médecin sur la voie de découvrir d’abord 
la nature de la maladie , outre qu’U peut l’aider 
beaucoup à établir son diagnostique. » 

4. (( La strangurie , qui paroit dans le troi- 
sième et le quatrième cas, n’est point un symp- 
tôme ordinaire , et, autant que je me rappelle, il 
a été jusqu’ici, totalement négligé par les mé- 
decins quiontécrit sur l’angine de poitrine. Mais 
Lord Clarendon , dans YHistoire de sa propre 
vie , rapporte un fait semblable dont son père 
fut le sujet, et d’une manière si juste et en termes 
si précis, que j’ai cru convenable de les transcrire 
littéralement (i). Le lecteur trouvera sanspeine^ 

(i) Son père étoit depuis long-temps, même de plus 
loin que le Bis pouvoit se rappeler, incopamodé d’un mal 
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en quoi ce cas difiëre des précédées, et pro- 
bablement, il l'attribuera à l’existence de quel* 

qui lui causoit plutôt de fréquentes douleurs, qu’il ne le 
rendoit malade , et qui lui faisoit craindre de devenir 
sujet à la pierre , sans avoir jamais eu les sensations 
que cette maladie occasionne ; depub qu’il eut atteint 
l’ége de soixante ans , et quatre ou cinq années avant 
sa mort, cette incommodité s’accrut considérablement, 
avec des accidens dont on n’avoit presque aucune idée 
auparavant , et dont les médecins ignorent encore les 
causes. Il éloit très-souvent, tant de jour que de nuit, 
forcé d’uriner , rarement en quantité sensible , parce 
qu’il ne pouvoit retenir assez long-temps ses urines } 
et lorsqu’il venoit d’achever de satisfaire ce besoin , 
sans éprouver aucune douleur vive dans les voies uri- 
naires , il étoit toujours , et constamment attaqué par 
une douleur si aiguë dans le bras gauche, pendant un 
quart d’heure ou à peu près, que le tourment qui en 
résultoil le rendoit pâle comme la mort, quoiqu’il fût 
tres-.sanguin par complexion ; et il avpit alors coutume 
de dire, qu’il avoit passé par les agonies de la mort, 
et qu’il mourroit dans un de ces paroxysmes ; aussitôt 
qu’il éloit remis, ce qui ne tard oit pas , c’étoit l’homme 
' le plus gai qu’il y eût au monde ; il mangeoit avec 
appétit de tout ce qui pouvoit fiattfr son goût; il se 
promenoit, dormoit, digéroit, et conversoit sur tous 
les sujets (car il éloit « ferré sur tous les points, » omni- 
fariam doctus) , avec une promptitude et une vivacité 
dont on a rarement vu d’exemples chez un homme de 
soo âge; mais durant ces lourmens répétés, il avoit 
l’image de la mort si constamment présente devant lui, 
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que maladie dans les organes des voies uri- 
naires. » 


que pendant bien des années avant sa mort , il pre- 
noit tonjours congé de son fils, comme s’il ne dcvoit 
plus le revoir, et au moment où ils se quittoient, il lui 
montrolt toujours son testament, et lui parloit très en 
détail , et avec beaucoup de tranquillité et de bonne 
humeur , de bien des choses qu’il désiroit qui fussent 
faites, lorsqu’il ne seroit plus. Après avoir à peu près 
achevé sa soixante et dixième année , un jour , pendant 
qu’il étoit à l’église, il éprouva un besoin un peu pressant 
comme de coutume, et il se rendit en aussi grande hâte 
qu’il put chez lui ; mais à peine avoit-il eu le temps de 
se retirer dans une chambre an rez-de-chaussée , et 
avoit-il déchargé sa vessie, que la douleur au bras le 
saisissant , il tomba mort , sans remuer du tout les 
membres. Une chute si soudaine, £t craindre que ce ne 
fût une apoplexie , mais comme il n’y avoit ni convul- 
sions, ni distorsion, ni aucune antre altération dans le 
visage , il n’est pas probable que cet accident dépendît de 
cette cause ; les médecins enx-roémes, ne purent former 
aucune conjecture raisonnable sur la cause de ce fou- 
droiement mortel. Vol. t, pag. i6 (i). » 


' (l) Lord Clarendon, fils de celui dont il est ici question, estniienx 
cgnnu dans l’histoire d' Angleterre , par le nom de « Clarendon* 
le-Graiid s {the great Clarendon) , pour avoir prëPérë le main- 
tien de la liberté et des lois de son pays, aux faveurs et aux 
lionueurs dont sou maître vouloitle combler; il reinplissoit la place 
de chancelier sous Charles II , avant l’année 1670. — En supposant 
(faute de meilleurs documens que ceux que nous avons sous les 
yeux) qu’il fût alors âgé de 4 o à 5 o ans , cela porterait l’époque 
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Dénomination et nature de la 

MALADIE. 

<{ Le D/ Parry a avancé que l’angine de 
l^oilrine participe , dans tous les cas , de la 
npture d’une syncope. Et , assure'ment , les 
signes en ont été' très - manifestes dans les 
paroxysm'es qui étoient parvenus à un certain 
degré de violence , et à un état de danger 
immédiat. Non-seulement le pouls indiquoit 
alors un état de syncope , mais aussi la ligure 
liave et défaite des malades , la froideur des 
extrémités , et ce pressentiment de la mort 
que Sénèque a si bien rendu par ces mots t 
aliud quicqnid est aegrotarc êst ; hoc est 
animam agere. D’un autre côté l’absence du 
dérangement des facultés intellectuelles, et un 
appareil de symptômes que la syncope ne pré- 
sente pas , forment tout ensemble , un des plus 
pénibles spectacles qu’on puisse imaginer. Il 
existe également beaucoup de douleur dans la 

4 

à laquelle son père ressentit les premières douleurs de la maladie 
dont il mourut, aux enritons de l’an 1620 ou iC 3 o, c’est-à-dire 
à près d’uu siècle et demi du temps où Hébcrden signala , le pre- 
mier , l’angine de poitrine ; c’est dans cet intervalle , néanmoins , 
que vivoient Sjfdeubam , Morton , Mead , etc. - 

( Note du Traducteur. ) 

21 
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région du cœur , laquelle s’étend toujours plus 
ou moins, vers le bras gauche ; mais ce r4pr 
port sympathique vraie beauooup , et doit 
nécesssairement différer, suivant la prédispo- 
sition des malades, et la nature précise du 
vice organique. Dans quelques cas, il y a perte 
de la sensibilité et du pouls , et il est pro-* 
l;>able que ces mêmes symptômes, moins pro- 
noncés seulement, ont lieu dans les attaques de 
plus courte durée et d’une intensité moindre , 
dont les médecins ne sont que très- rarement 
les témoins. Je dirai, cependant, que si je puis 
compter sur le rapport d’un malade , des pal- 
pitations considérables , et une pulsation très- 
forte des artères pendant le jour , précédoient , 
et présageoient souvent de violentes attaques 
de défaïllance pour la nuit suivante (i). m 
« Quant à l’époque à laquelle on peut dire 
que l’accès débute, il y a des doutes à cet égard; 
les différens états qui le composent, ne font ils 
pas plutôt partie d’un séul grand paroxysme , 
qui commence par une augmentation dans la 
circulation, et qui se termine au contraire par 
un défaut d’action dans le système vasculaire? 
Les syncopes qui proviennent d’une cause or- 

(i) Voyez le 3.* cas de l’Appendice. 
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ganique, ont été censide'rées sous ce point de 
vue long-temps avant qu’il fût question de l’an- 
gine de poitrine , et il est digne de remarque, 
que sous la forme la plus avérée que cette der- 
nière maladie puisse revêtir , le cteur, comme 
organe musculaire, n’a pas toujours e'té trouvé 
dans le même état; il étoit appauvri, mollasse et 
pourri dans un cas (i); développé, fort et durci 
( cor bovinum) dans un autre (s) ; dans un troi- 
sième cas enfin , le ventricule gauche avoit 
acquis une épaisseur et un développement re- 
marquable (3). Ces changemens de texture , 
opposés les uns aux autres, semblent à peine 
compatibles avec la supposition de quelque 
action morbide uniforme pendant la vie. Dans le 
premier cas, on pourroit supposer que le coeur 
manquoit habituellement de force, et qu’il étoit 
mal nourri; tandis que dans les deux derniers 
cas, il parohroit, au contraire, que cet organe 
étoit bien nourri , doué probablement d’une 
trop grande activité , ou qu’il avoit déployé 
un degré de force calculé pour une résistance 
qui n’étoit pas ordinaire. » 


(1) Mcmoirsof the London Medical society, vol. I. 

( 2 ) Morgagni , Epist. XXVI. art. 3i. 

(3) Medical Transactions, vol. III. 
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Causes de l’angine de poitrine. 

« Je ne puis m’empêcher de faire remarquer 
à ce sujet , que les renseiguemens fournis par 
les ouvertures des cadavres , présentent des ré- 
sultats singulièrement uniformes. Je sub très- 
loin sans doute de nier qu’il n’y ait eu des excep- 
tions, et qu’il ne puisse s’en présenter encore ; 
mais, à prendre la masse des faits, et laissant 
de côte’ les exceptions , il est presque impos- 
sible de ne pas convenir , qu’il y a dans l’angine 
de poitrine, une tendance morbide à l’ossifi-r 
cation dans les environs de l’origine de l’aorte.» 

Ici, l’auteur que nous traduisons, pre'sente 
le sommaire des ouvertures cadave'riques d’un 
assez grand nombre de sujets morts de l’angiue 
de poitrine; mais comme il n’est aucun des cas 
qu’il rapporte, que nous n’ayons donné plus 
au long , et d’une manière plus instructive dans 
le cours de ce Me'moire , nous passerons sous 
silence cette partie de ses observations. 

Loin de chercher à atte'nuer le genre d’cvi- 
dence que le Parry a, le premier, mis en 
avant d’après Jenner, et animés du même de'sir 
que les D." Parry, Blackall, et autres praticiens . 
estimables, quels qu’ils soient, de celui de dé- 
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couvrir la vérité , nous provoquerons , au con- 
traire , l’examen attentif et répété de l’état du 
coeur , de l’aorte et des gros vaisseaux qui en 
partent , chez toute espèce de sujets morts dans 
un âge avancé et de diverses maladies; car 
nous sommes dans l’idée, qu’on trouvera aussi 
souvent des ossihcalions chez des individus 
qui, dans le cours de leur vie, n’auront jamais 
eu des symptômes d’angine de poitrine, que 
chez ceux qui , avec de telles ossifications , en 
auront éprouvé des accidens incontestables. 
Dès lors, les conséquences qu’on chercheroit 
à tirer de l’anatomie pathologique pour établir 
l’étiologie de cette maladie, ne présenieroient 
plus qu’un genre de preuves négatives , qui 
n’invalideroient par conséquent , en aucune 
manière, l’opinion que nous soumettons avec 
candeur à la censure impartiale et réfléchie 
des médecins de tous les pays (l). 

(i) Parmi les moyens à employer contre l’angine de 
poitrine que le Blackall passe en revue, il en est un 
dont nous n’avons pas fait mention , et dont ce médecin, 
d’après l’autorité deMorgagni, s’est servi plus d’une fois 
avec succès, dans les maladies anomales du ca-ur où 
le bras gauche étoit douloureux, savoir, l’immersion 
du bras dans de l’eau aussi chaude qu’il est possible de 
la supporter. 

Fin de V Appendice, 
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' Parmi les maladies dont le siège est dans 
les poumon(fS, et qui entraînent une mort subite, 
chez des sujets jouissant en apparence d’une 
bonne santé , il en est une qu’il nous paroît 
intéressant de signaler ici , non pas à cause de 
ses rapports avec l’angine de poitrine , car l’af- 
fection que nous avons en vue est tellement 
rare , que nous ne lui connoissons pas de nom, 
et que les rapports, par conséquent, qu’elle 
peut avoir avec des maladies dont la nature et 
les causes sont mieux de'termine'es, demeurent 
jusqu’ici inconnus. 

11 n’est pas inutile de prévenir que l’obser- 
vation que nous allons rapporter, est revêtue 
de l’authentieité la plus parfaite , et qu’elle a 
été' recueillie par l’un des rédacteurs du re- 
cueil périodique où elle se trouve consigne'e , 
lequel est aujourd’hui doyen de la faculté de 
médecine de Paris (i). 


(i) Observation sur une mort subite causée par un 
coup de sang? dans la poitrine, par J. J. Leroux. 

journal de Médecine, Chirurgie, Pharmacie, etc., 
par MM. Corvisart, Leroux et Boyer, Tome iX, p. i3a. 
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a M.' Forlassin , ne à Montcassin , dépar- 
tement du Gers , âgé de irente'sept à trente- 
huit ans , docteur en médecine de l’école de 
Paris, est mort subitement dans la nuit du 20 
au 21 vendémiaire an i 3 , » 

<c M/ Fortassin éloitd’un tempérament san- 
guin , d’une stature moyenne , d’une consti- 
tution très- vigoureuse. Il avoit le col fort 
court , la peau brune , le visage un peu haut 
en couleur. Il n’avoit jamais eu de maladies 
graves que la petite vérole , dont il portoii des 
empreintes profondes, 11 paroissoit jouir de la 
plus parfaite santé : cependant il étoit sujet aux 
hémorroïdes ; il éprouvoit des malaises assea 
iréquens; et, depuis quelque temps, il toussoit 
sans être enrhumé j U avoit souvent de l’op- 
pression. M , 

«*Le professeur Boyer l’avoit placé , avec un 
de ses élèves , M,' Feller , auprès d’un malade 
auquel il avoit fait l’opération de la taille. » 

« Le 19 vendémiait'e et le 20, M.' Fortassin 
avoit dîné de grand appétit, quoique sobre- 
ment; et, le 20, à souper, il ne mangea que 
du raisin ; il fut gai , et eut ensuite une extrême 
envie de dormir. Des dames avec lesquelles il 
se trouvoit , remarquèrent qu’il avoit les yeux 
cernés , et que la couleur noire de ses pau- 
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pières descendoit presque jusqu’aux ailes du nez: 

U assura que cela lui étoit assez ordinaire. )> 

« Vers onze heures et demie , il alla se cou- 
cher , et se déshabilla entièrement pour se 
mettre au lit ; ainsi il n’avoit aucune ligature 
sur le corps. A minuit et trois quarts , environ y 
la garde du malade auprès duquel il ctoit y 
entra dans sa chambre , et s’e'tant approchée 
de son lit , elle remarqua que l’on n’entendoit 
seulement pas le petit bruit que la respiration 
la plus libre et la plus douce produit ordinai- < 
rement. A trois heures et demie , M. Feller 
alla pour le réveiller : il le trouva mort. 11 étoit 
couché sur le ventre, quoique son habitude fût 
de se coucher sur le dos j sa main gauche étoit 
sous sa poitrine ; son bras droit pendoit hors 
de son lit : il paroissoit s’étre débattu dans de 
violentes angoisses de la mort. 11 était déjà re- 
froidi ( 1 ) , de sorte qu’on ne put tenter aucun 
moyen de le rappeler à la vie. 11 étoit noir de- 
puis le front jusqu’au bas de la poitrine ante'- 
rieurement, et il avoit rendu du sang par le nez 
et par la bouche, » 


(1) Ce prompt refroidissement, trois heures et demie, 
au plus, après la mort, est un fait assez remarquable. 

(Noté du Rapporteur de cette observation.) 


» 
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•« Le- 31 au matin , il fut trausporte, sur un 
brancard , de la rue des Orties-du-Louvre à la 
rue Taranne. 11 sortit encore beaucoup de sang 
par sa bouche et par son nez. » 

^Ouverture du cadaprCi 

« Le visage, le col et la poitrine , antérieure- 
ment , étoient fortement injecte's. Les vais- 
seaux capillaires de ces parties étoient encore 
tellement remplis de sang , que la péau en 
étoit noire , comme à la suite d’une forte meur- 
trissure. La poitrine, percutée, rendoit du 
son à gauche , et n’en rendoit point à droite. » 
« Le crâne étant ouvert , on trouva dans 
l’état le plus sain les parties contenues dans 
cette cavité 5 il n’y avoit ‘aucune espèce d’é- 
panchement; les vaisseaux et les sinus n’éloient 
pas remplis d’une manière remarquable. » 

« Dans la poitrine , le cœur et tous les gros 
vaisseaux , tant artériels que veineux , examinés 
scrupuleusement, n’offrirent aucune rupture , 
aucune déchirure : ils étoient presque abso- 
lument vides de sang, comme dans les per- 
sonnes mortes d’hémon-hagie. La cavité gauche 
delà poitrine ne présentoit rien de particulier: 
le poumon gauche paroissoit sain; mais, en 


% 


Digiiized by Google 



l’angine de poitrine. . 35i 
l’incisant, on découvrit un engorgement san- 
guin dans sa portion supérieure ; les bronches, 
de ce côte', contenoient une certaine quantité de 
sang noir. La cavité droite du thorax e'toit rem- 
plie d’un sang coagule' 3 tout le poumon droit 
en étoit gorgé comme dans la pneumonie la 
plus intense : la surface ofii'oit plusieurs dé- 
chirures profondes; la substance de ce viscère 
étoit comme macérée , et tellement dénaturée, 
tellement confondue avec les eaillots très-com- 
pactes dont elle étoit environnée , qu’on ne 
pouvoit l’en séparer qu’avec beaucoup de peine, 
et en partie. Presque partout , lorsqu’on tran- 
choit avec le scapel eu travers de cette masse, 
on ne pouvoit distinguer où finissoit le poumon, 
et où commencoient les caillots. Les bronches 

9 

du coté droit étoient pleines de sang noir , en- 
core un peu fluide; la trachée-artère, le larynx, 
la gorge et les fosses nasales en contenoient aussi; 

' l’œsophage en étoit entièrement exempt. » 

« Tous les viscères de l’abdomen étoient 
parfaitement sains. L’estomac contenoit une 
assez grande quantité d’alimens. » 

« J’observai qu’il ne s’éloit point fait de 
rupture d’aucun vaisseau sanguin , soit artériel , 
soit veineux, d’un calibre un peu remarquable ; 
que tout le sang s’étoit épanché dans la cavité 
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de la poitrine par les de'chirures de la plèvre 
pulmonaire, et dans les bronches par celles de 
la membrane muqueuse qui les tapisse , et que 
le parenchyme même du poumon étoit dilacéré 
dans tout son intérieur. Ne peut- on pas dire, 
qu’il s’étoit passé dans la poitrine ce qui arrive 
dans le crâne de ceux qui pe’rissent de l’apo-, 
plexie sanguine , à laquelle on donne le nom 
de foudroyante ? N’est-ce point un vrai coup 
de sang dans le poumon ? » 
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(Note A, page ii4.) 

M • Gay-Lussac , dans sa célèbre ascension aéros- 
tatique du 29 fructidor de l’an XII, où il atteignit 
la hauteur de 36 oo toises au-dessus de la mer , 
la plus grande élévation à laquelle jamais mortel 
fût encore parvenu , rapporte que sa respiration 
étoit sensiblement gênée ( quoique sans mouve- 
ment actif de sa part ) , mais pas assez cependant , 
pour l’engager à descendre. Son pouls et sa res- 
piration étoient également accélérés. Il éprouva 
une sécheresse telle dans le gosier , qu’il ne put 
avaler sans douleur un morceau de pain , ce qui 
n'est pas surprenant , après avoir respiré aussi long- 
temps qu’il le fit , dans un air très-desséché (ij ( 2). 

« Au mois de Mars 1802, dit M/ Alexandre de 
Humboldt, nous passâmes quelques jours dans les 
grandes plaines qui entourent le volcan d’Antisana, 
à 2 1 07 toises , où les bœufs , quand on les chasse , 
vomissent souvent du sang. Le 16 Mars nous recon- 
nûmes un chemin sur la neige , une pente douce 
sur laquelle nous montâmes à 2770 toises de 

(1) Depuis la hauteur de 243 g toises au-dessus de Paris 
justfu’à celle de 3552 , l’hygromètre à cheveu de Desaussure , 
oscilla entre 37,5° et 34 , 5 °. Au momeut du de'part de Paris , 
il étoit i 57,5°. 

(3) Voyez la tiaduct. angl. de la relation n^ostatique de 
M.'' Gay-Lussac , pat M.*' D. B. Warden , pag. 10. 
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hauteur. Le baromètre baissa jusqu’à i 4 ponces 
7 lignes , et le peu de densité de l’air nous fit 
jeter du sang par les lèvres , les gencives , et même 
par les yeux ; nous sentions une foiblesse extrême, 
et un de ceux qui nous accompagnoient dans cette 
course , s’évanouit. Aussi avoit-on cru impossible 
jusqu’ici de s’élever plus haut que jusqu’à la cime 
nommée le Corazon , à laquelle la Condamine ‘ 
éloit parvenu , et qui est de 2470 toises. » 

« Dans l’expédition du 25 Juin 1802 , au Chim- 
boraxo , nous avons réussi à nous approcher jusqu’à 
environ 25 o toises çrès de la cime de celle immense 
colosse. Une traînée de roches volcaniques dé- 
pourvue de neiges , nous facilita la montée ; nous 
montâmes jusqu’à la hauteur de 3 o 3 i toises, voyant 
descendre le mercure dans le baromètre à i 5 
pouces 11,2 lignes : le thermomètre étoit à t,5® 
au-dessous de zéro. Nous nous sentions incom- 
modés de la même manière que sur le sommet 
de l’Antisana. Il nous restoit même , encoredeux 
ou trois jours après notre retour dans la plaine, 
un malaise que nous ne pouvions attribuer quà 
l’effet de l’air dans ces régions élevées. Les Indiens 
qui nous accompagnoient , nous avoient déjà quittés 
avant d’arriver à cette hauteur , disant que nous 
avions intention de les tuer ( 1). » 

« A deux cents pieds , environ , au-dessous^du 


(i) Extrait de plusieurs lettres de M.'' Alex, de Humboldu 
Annales du Muséum d’histoire naturelle , tom. 2 . 
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sommet de Buet , ëleyé lui-même de 1678 * toises 
au-dessus du niveau de la mer , MM. de Luc , dans 
leur mémorable ascension sur ce glacier , s’éton- 
noieot de n’apercevoir la ditfërence de densité de 
l’air que par leurs instrumens ; de ce qu’aucune 
incommodité ou sensation désagréable ne les aver- 
tissoit , que l’air qu’ils respiraient étoit près d’un 
tiers moins dense que celui de la plaine , et de ce 
que le poids de l’atmosphère avait diminué de cent 
quintaux sur leur corps , sans que l’équilibre fût 
rompu. » 

« Je ne puis m’empêcher de faire remarquer à 
ce sujet , dit M.' J. A. de Luc , combien se ^nt 
trompés quelques médecins qui ont attribué à la 
diSérence du poids et de la densité de l’air , les 
changemens qu’éprouvent certaines personnes lors- 
que le baromètre baisse , et qui ont entrepris d’en 
rendre raison par le manque d’équilibre entre 
l’air intérieur et l’air extérieur , ou par l’effet que 
peut produii’e sur les mouvemens du cœur et des 
poumons , un air plus ou moins dense. » 

« Si ces vicissitudes induoient sensiblement sur 
nos organes , que deviendraient ces chasseurs aux 
chamois , qui passent chaque jour du fond des 
vallées au sommet d’aussi hautes montagnes ? Que 
deviendraient seulement les femmes d’un hameau 
voisin de Sixt , qui , pendant l’été , vont passer la 
nuit aux Fonds pour y traire leurs vaches , et qui , 
laissant leurs bestiaux à la garde de leurs enfaiis , 
redescendent chaque matin , pour venir aider leurs 
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maris qui cultivent la teiTe? Elles ëprouVent ainsi 
chaque jour les plus grandes variations d’augmen- 
tation et de diminution du poids de l’air qui arri- 
vent dans un même lieu à de grands intervalles 
de temps; car la différence de hauteur du baro- 
mèti'e de Sixt aux Fonds est d’environ 23 lignes (i). 
Cependant elles n’en ressentent aucune incommo- 
dité. Il en est de même de tant de villageoises, 
qui , chaque jour de la belle saison , nous appor- 
tant à Genève les divers produits des troupeaux 
des montagnes , éprouvent de bien plus grands 
changemens encore dans la pression et la densité 
de l’air. Les asthmatiques même n’en sont pas 
affectés ; j’ai été , du moins , sur la montagne de 
Salève , avec un de mes amis qui craignoit cet 
effet , et qui ne l’éprouva point. » 

« Il faut donc avoir recours à une autre cause, 
qui accompagne ordinairement les variations du 
baromètre , pour expliquer les changemens que 
nous éprouvons alors dans notre santé et surtout 
dans nos forces. Cette cause est un changement 
dans la nature de l’air ; c’est son mélange avec 
d’autres fluides. Des vapeurs ou exhalaisons , autres 
que des vapeurs aqueuses , peuvent produire des 
effets très-variés (i). Je croirois encore que le 

(i) Ce qui équivaut à une (lifTérence de pression de l’air sut 
le corps, égale à 1 44a livres et demie, poids de marc. 

(l) L’etistence de pareUs fluides ou vapeurs , n’a pu jusqu’ici 
être mise en évidence par aucun des procédés eudiométi iqiiet 
les plus exacts , comme l’attestent quantité d’essais de ce genre , 
teutés dans ces derniers temps par plusieurs physiciens. 
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fluide électrique influe sur ceux qui ont les ner& 
sensibles ; un de mes amis croit le remarquer très- 
distinctement sur lui > même dans ks temps 
d’orages (i). » 

MM. Meyer d’Arau , ou du moins l’éditeur de 
leur relation intéressante , M.' Zschokke , élèvent , 
à l’exemple de M. J. A. de Luc , des doutes sur 
les effets atti’ibués à l’air des régions supérieures, 
sur l’économie animale. Comme le récit du voyage 
de ces naturalistes intrépides, qui ont parcouru tout 
le plateau des glaciers et escaladé les sommités les 
plus élevées du canton de Berne, réputées jusqu’alors 
inaccessibles, n’a pas encore , que nous sachions ^ ^ 
été traduit en français, nous en extrairons le pas> 
sage suivant, qui se rapporte au sujet que nous 
ti'aitons. 

« Nous sommes encore trop pauvres en expé- 
riences, sur ce qui concerne les phénomènes de la 
vie dans les grandes hauteurs , pour en tirer des 
conséquences sur lesquelles on puisse compter» 
Tout ce que rapporte DesaussUre , des effets de 
l’atmosphère dans les régions supérieures sur l’or- 
ganisation animale , n’est pas généralement fondé ; 
il reste encore bien des choses qui sont hypothé- 
tiques. Ainsi , à une élévation absolue de dix. à 
douze mille pieds et davantage au-dessus de la 
mer , aucun de nous , ne se trouva assoupi , ni 


(1) Recherches sur les modifications de l’atmosphère , par J. A. 
de Luc , $$ 941 , g 4 a , g'i 5 , Faris^ 1784. 
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dans un ëtat fébrile violent, ni n’éprouva des 
vomissemens non plus que des défaillances, acci- 
dens , sur lesquels ont beaucoup insisté quelques 
voyageurs qui sont parvenus sur de très-hautes 
sommités. » 

tt Plusieurs des effets qu’on attribue à la rareté 
de l’air, ne sont dûs qu’à l’agitation que produit 
la vue des grands dangeiv auxquels on s’expose , 
ainsi qu’aux efforts qu’on fait pour monter , ce 
qui doit très-naturellement occasionner on prompt 
épuisement des forces. » 

« Qui pourroit disconvenir qu’en gravissant , les 
battemens du pouls ne deviennent presque aussitôt, 
deux fois plus fréquens qu’ils n’étoient auparavant ? 
Qu’on marche ensuite d’un pas mesuré, assez 
long-temps pour se remettre , et le pouls ne tar- 
dera pas à revenir au même degré de h-équence 
où il étoit dans la plaine ou dans les vallées. Il 
n’est personne , qui n’ait répété bien des fois celte 
expérience. J’ai moi - même eu occasion de re- 
marquer , dit M.' le Docteur R. Meyer, que l’éva- 
nouissement d’un de nos guides près du sommet 
de la montagne de la Vierge {Jungfrau ) (Q, 
avoit été provoqué en partie par les grands efforts 
qu’il fit pour monter , et en partie aussi , par la 
Cirainte que lui inspira le danger qu’il couroit. 
Aucun de nous n'éprouva rien de semblable en 


(i) Depuis cette espédütion , on l'appelle Muller frau ( la 
Vierge déflsr^e). 
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redescendant. L’influence de l’afmosphère sur l’or- 
ganisation animale doit nécessairement être tout-à^ 
fait différente, suivant que l’air est plus ou moins 
sec ou humide. Par un ciel très-couvert, on ne 
respire qu’avec peine dans des brouillards épais , 
tandis que lorsqu’il neige , ou que le soleil luit 
dans un temps chaud, on n’éprouve rien de sem- 
blable fl). » 

En admettant que dans quelques circonstances, 
Desaussure ait un peu trop attribué la cause du 
malaise qu’on éprouve sur les hautes montagnes, 
à la diminution de la pression de l’air sur le 
système vasculaire , malaise qu’il décrit d’aillcui*s 
avec le discernement et la circonspection qui le 
caractérisent , toujours demeure-t-il comme un fait 
certain , que du plus au moins , les effets en 
question sur le corps ne sont point illusoires , et 
qu’ils doivent essentiellement dépendre de la cause 
à laquelle Desaussure les rapporte , puisque M.* 
Gay-Lussac a ressenti les plus marquans de ces 
effets en ballon , par conséquent assis , et sans 
mouvement actif de sa part. La constitution chi- 
mique de l’atmosphère , uniformément la même 
partout , exclut l’hypothèse qui assigneroit pour 
cause de l’indisposition qui nous occupe , un manque 
d’oxigénation ou de décarbonisation dans le sang , 


( 1 ) Reite auf die Eisgebirge des Kantons Bem und erslei- 
gung ihrer hôchsten Gipfel im sommer 1812. Aarau , i 8 t 3 , 
p. 3 o et 
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mais U ne faut pas oublier , que cet état du sang 
peut également résulter, d’après nous, de la ma- 
nière incomplète dont s’exécutent les phénomènes 
mécaniques de la respiration , suite même de la di- 
minution de la force comprimante de l’air. 

Sans disconvenir avec MM. Meyer , que ce point 
intéressant de physiologie animale n’a pas encore 
été sutftsamment approfondi , qu’il nous soit permis 
cependant de retracer ici sommaii-ement , les prin- 
cipaux résultats que nous ont transmis Bouguer et 
Desaussure , car ces savans illustres n’ont décrit , 
comme ils le disent eux-mêmes , que ce qu’ils ont 
TU plus d’une fois , dans bien des circonstances 
diËTérentes , et sur un grand nombre d’individus 
d’âge et de tempérament différens. 

Nous joindrons à ce court exposé , un tableau 
comparatif de -la fréquence du. pouls en rapport 
avec la diminution de la densilé de l’air. 

Dans un air rare , les inspirations sont plus fré- 
quentes que dans un air plus dense , car il &ut 
bien que le volume supplée au défaut de la 
quantité. 

La h'équence de la respiration entraîne celle de 
la circulation. L’accélération forcée de ces deux 
fondions , est la cause de la fatigue et des angoisses , 
plutôt que de l’oppression , qu’on éprouve sur les 
montagnes très-élevées. 

L’état de lièvre , sur le sommet du Mont-Blanc , 
des vingt personnes qui y accompagnèrent De- 
saussure , état caractérisé par la soif qui les toiir- 
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mentoit , par l’avidilé avec laquelle ils recherchoient 
l’eau fraîche , de préférence au vin , aux liqueurs 
et même à toute espèce d’aliment pour lesquels 
ils avoient plutôt de la répugnance, enfin par l’accé- 
lération du pouls, présenta des symptômes trop 
prononcés et trop universels , pour être révoqués 
en doute , ou attribués à des causes morales dont 
l’influence devenoit presque nulle , une fois que 
le danger éloit passé , et après deux ou trois heures 
de repos et de tranquillité. 

Les efiTorts physiques , l’application , la contention 
d’esprit , l’irritation , la colère produite par des 
difficultés souvent renaissantes , l’action de se baisser 
qui comprime la poiti'ine , augmentent celte in- 
disposition , parce que dans des conjonctures sem- 
blables on l'elient son souffle insciamment , suspension 
qui ne peut qu’occasionner un malaise , même 
indépendamment de tout changement ‘ dans la 
densité de l’air. 

Une circulation un peu plus accélérée que dans 
l’état ordinaire , sans causes d’ailleurs de maladie , 
doit augmenter dans le même rapport , le degré 
d’excitation du cerveau ; aussi Desaussure , sur le 
col du Géant , à une élévation de 687 toises , 
au-dessous du sommet du Mont-Blanc , remarque 
qu’ils avoient le genre nerveux plus irritable, qu'ils 
étoient plus impatiens, au point de se laisser quel- 
quefois aller à des mouvemens de colère ; qu’ils 
étoient sensiblement plus altérés que dans la plaine, 
plus pressés de satisfaire le besoin de manger; mais 
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aussi qu’ils avoieut , du moins lui et !Vf.* son üls 
aîné , l’esprit plus disposé à racliritë et à l’inTen- 
tiou; et, certes, les matériaux immenses qu’ils ras- 
semblèrent pendant les dix-sept jours qu’ils habitèrent 
ce site élevé , prouvent que leur présomption à cet 
égard éloit parfaitement fondée. 

L’assoupissement auquel sont généralement en- 
clins les guides qui accompagnent les physiciens 
sur de hautes sommités , s’explique assez naturel- 
lement. Une fois qu’ils ont rempli leur tâche et 
atteint leur but , simples automates , sans objet en 
vue , sans aucune tension d’esprit , souvent après 
s’èlre repus, ils éprouvent par l’absence de mouve- 
ment et par l’efièt d’un certain degré de froid dans 
l'air ambiant, une tendance au sommeil d’autant plus 
forte , qu’ils ont fait plus d’efiforts , et qu’ils se sont 
épuisés davantageen montant. Car personne n’ignore 
que pendant le sommeil, véritable réparateur des 
forces, les inspirations sont moins fréquentes, et que 
le pouls est plus lent et plus foible. 

Si la vue , surtout inopinée fi), d’un précipice 
horrible qui menace d’un grand danger , a produit 


(i) Un Katiiraliste de notre connoissance , qui a beanconp 
parcouru Ica montagnes de la Suisse , reçut un jour du général 
PfyBer le conseil suivant : e Si vous avex i franchir un fort 
mauvais pas , tel qu’une comiche étroite au-dessus d’im précipice 
très-profond , asse^n-vous avant de vous J engager ; puis , 
portant les yeux snr les objets qui sont & leur niveau, abaissez- 
les par degrés , jusquè pouvoir contempler sans effroi les objets 
qui sont au bat du précipice. Ceci une fois obtenu, levez-vous 
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quelquefuis des accidens qu’on auroit ëtë tentë d’im- 
puter à la rareté de l’air , ce dont Desaussure lui- 
même nous fournit un exemple dans son excursion 
sur la Roche-Michel (i) , il ne faut pas non plus , 
étendre démesurément les efièls d’une pareille cause, 
qu’on peut supposer à peu près nuis , sur quel- 
ques animaux qui paroissent cependant n’être point 
à l’abri des accidens causés par la rareté de l’air. 
Dans le passage du Breuil à Zermat dit Desaussure, 
au travers d’un glacier de trois à quatre lieues de 
largeur dans la direction où on le traverse , on 
remarqua qu’en approchant du col où est le fort 
Saint - Théodule , à une élévation de 1736 toises 
au-dessus de la mer, les mulets, quoique déchargés, 
avoient beaucoup de peine à avancer; ils étoient 
essouflés , obligés de reprendre haleine dès qu’ils 
avoient fait quelques pas, sans que la pente fût 
très-rapide, et sans qu’ils pussent être fatigués par 
trois QU quatre heures de marche, s’étant reposés 
la veille et la moitié de l’avant - veille. Dans les 

i 

momens où ces pauvres animaux reprenoient ha- 
leine , on les voyoit haleter avec tant d’angoisse , 
qu’ils poussoient une espèce de cri plaintif, que 
je n’avois jamais entendu , même dans les plus 


et marchez. « Desausaure recommande dana des circonstnocea 
semblables , de se coucher à plat veotre , de manière que la 
tâte débordant le précipice, on puisse en venir à le fixer sans 
appréliension. 

(1] Voyages dans les Alpes , $ 1353 et suiv. 
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grandes fatigues. Il est vrai que jamais je n’avois 
voyagé avec des mulets à une aussi grande élé- 
vation , et qu’excepté peut-être dans les G>rdil- 
lières, il n’y a sûrement sur le reste dti globe aucun 
passage aussi élevé qui soit accessible à des mu- 
lets (i). » 

Ijes efièts de la rareté de l’air sur l’économie 
aniniale , et notamment sur l’état du pouls , se ma- 
nifestent , à ce qu’il paroît , tout-à-coup et non 
pai' degrés , mais à des hauteurs absolues assez 
diflférentes, suivant les indfvidus. Au rapport de 
Desaussure, il en est , sans doute un petit nombre, 
qui en sont déjà affectés à la hauteur de douze 
cents , et même de huit cents toises au-dessus de 
la mer ; plusieurs , entre quinze et seize cents 
toises; il n’y a qu’un nombre très-limité de sujets 
qui en soient tout-à-fait exempts à dix-neuf cents 
toises , et au-delà de deux mille toises , il n’est 
probablement pei'sonne , qui n’en ressente , du plus 
au moins, les effets. 

La latitude dans les limites de hauteur dont il 
vient d’être parlé , ou les effets de la rareté de 
l’air sur le corps , deviennent apercevables , est pix)- 
bableinent la cause qui a pu faire douter à quel- 
ques physiciens et naturalistes que ces effets fus- 
sent réellement fondés ; mais il ne résulte autre 
chose de ce qu’ils ont dit à ce sujet , sinon , qu’eux- 


(i) Vo}rage3 daa» lea Alpea, $ 3220 . 
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mêmes et les guides qui les accompagnoient 
n’ét oient pas du nombre des individus que la rareté 
de l'air pût affecter dans les limites de la plus 
grande hauteur à laquelle ils sont parvenus. Ainsi , 
nous apprenons que MM. de Luc sur le glacia: 
du Buet supportèrent impunément une diminution 
de près de cent quintaux sur leur corps , taudis 
que M.*' le Professeur Pictet , plus jeune qu’eux , 
et tout aussi bien constitué, en souffrit au con- 
traire (i). Plus récemment, nous voyons MM. Meyer 
ne se plaindre d’aucun accident après avoir passé 
quelques jours dans une région de dix - sept à 
dix-neuf cents toises et plus , au-dessus de la mer. 
Eu eût-il été de même s’ils eussent atteint la hau- 
teur du Mont-Blanc? C’est ce que nous ignorons , 
mais ce qui n’est guère présumable , car d’après 
Desaussure , la plupart des habitans des Alpes 
commencent généralement à être affectés de la ra- 
reté de l’air à dix-neuf cents toises au-dessus de 
la mer. D’après cela , on comprend que les femmes 
dont parle M.” J. A. de Luc , qui chaque jour , 
pendant l'été , montent de Sixt aux Fonds et 
en redescendent de même le lendemain , peuvent 
fort bien ne pas souffrir de la différence de densité 
de l’air , mais seulement de la fatigue du voyage ( 3) ; 

( 1 ) Voyages dans les Alpes, $ 55g. 

( 2 ) D'apris notre estimation , la bautear des Fonds au-dessus 
de la mer , est d’environ 6di,5 toises , et celle de Sixt , dr 
377.9 loises. La difleience , comme on Toit , n’est que de 
3o6,6 toiseS} ainsi la station des Fonds est à peu pris I cent vingt 
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à plus forte raison les villageoises dont parle en- 
core M.' J. A. de Luc, lesquelles chaque jour de la 
belle saison nous apportent (à Genève) les divers 
produits des troupeaux des montagnes, car nous 
ne croyons pas qu’il en vienne de plus haut , que de 
la grange des treize arbres sur le mont Salève, 
et encore sont-elles à cheval (i). ' 

Quant aux effets de l’habitude, il y a liau de 
croire que dans telle région où un individu souf- 
friroit une fois de la rareté de l’air, il continueroit à 
en être incommodé aussi long-temps qu’il y demeu- 
reroit , sans que le malaise diminuât sensiblement. 
<( 11 nous a paru , dit Desaussure , que les effets 
généraux ont été à peu près les mêmes pendant 
toute la durée de notre séjour sur le col du 
Géant , c’est-à-dire , pendant dix-sept jours. En 
arrivant , nous nous trouvâmes tous plus essouflés 
que nous ne l’aurions été après avoir fait dans la 
dernière matinée une' montée égale à celle-là sur 
une montagne moins élevée. Les jours suivans , 
bien loin que l’incommodité allât en croissant, 
nos compagnons , de même que mon fils et moi , 

toise* au-de»«on* de la meindre ^IdTation , où , d’après Besanssure , 
un petit nombre d'indiridus commencent à se plaindre des eB'el* 
d'un air plus rare. 

(i) Cette grange des arbres (car depuU long -temps il ny 
en a plus treize ) e« de 696,4 toises au - dessus de la mer , 
par conséquent de plus de deux cents toises moins élevee que 
la région la plus basse où l’on a ressenti , quelquefois , le* eB'el* 
de la rareté de l’air. 
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nous croyions nous être accoutumés à cet air : 
cependant , lorsque nous y &isions attention , et 
surtout lorsque nous faisions des essais dans ce 
but , nous trouvions que si l’on couroit , si l’on 
se tenoit dans une attitude gênée, et principale- 
ment dans une situation où la poitrine fût com- 
primée , on étoit beaucoup plus essouQé que dans 
la plaine , et cela dans une progression crois- 
sante ; en sorte que , de moment en moment , il 
devenoit plus difficile , et même enfin impossible 
de soutenir ces efforts. » 

Enfin f sans être d’avis que des considérations 
tirées des causes finales puissent et doivent , en 
bonne logique , servir d’appui à l’explication des 
phénomènes soumis aux lois de la physique animée , 
on peut bien dire cependant, avec Desaussure , 
que la nature n’a point fait l’homme pour ces 
hautes régions au-dessus de la limite supérieure 
des neiges ; le froid l’en écarte ; et comme il n’y 
trouve ni animaux (1) , ni plantes , ni même des 


(1) M/ J. A. de Luc Atve oetle espice d’objection : Si la 
rareté de l’airpouToit affecter le corps buiuain , que deriendroient 
ces chasseurs aux chamois , qui passent chaque jour du fond 
des vallées au sommet des hautes montagnes ? Nous répondons 
k cela , qu’à moins d’étre poursuivis , les chamois ne gagnent 
jamais des sommités de iSoo toises , qui dans notre climat sont 
au-dessus de la limite des neiges. Car quelle nourriture pour- 
roient espérer de trouver ces animaux sur des glaciers 7 Sans 
, doute on en rencontre occasionnellement à de plus grandes 
hauteurs , mais ils ne font que passer , tels furent ceux qui 
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métaux , rien ne l’y attire ; la curiosité et un 
désir ardent de s’instruire , peuvent seuls lui faire 
surmonter pour quelques inslans les obstacles de 
tout genre qui en défendent l’accès fi). » 

Les seules épreuves à notre connoissance , que 
nous ayons jusqu’à présent sur le nombre des 
baltemens du pouls à de grandes hauteurs , nous 
les devons à Desaussure , et encore sont-elles peu 
nombreuses. Four tirer des conclusions tant soit 
peu certaines , d’expénences de ce genre , il ne 
faut s’attacher qu’aux résultats moyens , et ces 
derniers devroient , pour mériter notre confiance , 
être fournis par un grand nombre de cas indivi- 
duels. 

Les physiciens ou les naturalistes qui s’élèvent 
occasionnellement sur de hautes sommités, sont, 
à notre avis , des sujets moins propres pour déter- 
miner la fréquence du pouls due à la rareté de 
l’air , que ne le sont les guides eux-mêmes. Ces 
derniers, en général un peu apathiques et impas- 
sibles , n’ont qu’un assez foible intérêt pour l'espèce 
de spectacle qui se déploie devant leurs yeux, et 
qui n’est souvent pas nouveau pour eux; tandis que 
c'est précisément le contraire pour les physiciens, 
toujours très-désiieux de remplir le but du voyage 


viurenl égayer la saurage solitude de Desaussure sur le col du 
Géant , et qui te rendoient de la vallée d’Âoste en Savoie. 

(i) Voyages dans les Alpes, § 2021. 
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qu'ils se sont proposé, et dont ils sont toujours plus 
ou moins préoccupés (1). 

Pour que les conséquences tirées , fussent soli- 
dement basées et comparables , il faudroit que les 
individus soumis aux expéi'iences., fussent dans tous 
les cas , les mêmes , fce qui n’est guère possible ; et 
par une sorte de fatalité, ceux qui instituent les 
expériences et contre les dispositions desquelles on 


(1) Fordyce , médecin scrutateur et profond , pose en principe , 
que la fatigue de l’esprit , comme celle du corps , développe 
des syrmptômes de fièvre , qu’elle épuise la constitution , et 
porte au sommeil , à moins que , par une opiniiireté aussi 
fâcheuse qu’elle est dangereuse , ou ne se roidisse contre ce 
besoin de la nature, « Un étudiant eu mathématiques , dit-il , 
qui se seroit rendu maître de la démonstration d’un problème , 
ne seroit plus capable , après un exenice athlétique , d'en retracer 
l’enchaînement d’uue manière satisfaisante, o 

a Réciproquement , a)oiite-t-il , un mathématicien qui vieodroit 
de suivre pour la première fois , une déinonstralion longue et 
pénible , ne seroit nullement propre à se livrer tout de suite 
après à un excerclce de corps violent et soutenu. » ^ thiid 
dissertation on Fever , pag. 29. 

Le savant Auteur d'un cours de physique destiné à l’ensei- 
gnement national en France , ouvrage qui dans ces dernières 
années , fut entrepris et publié par des ordres supérieurs , nous 
disoit un jour , que forcé de remplir cette tâche daus un espace 
de temps limité , il s’étoit vu dans le cas de prendre , contre 
sa coutume , deux ou trois heures de repos dans la journée. 
Du principe admis par Fordyce , s’il est fondé , chacun tire aisé- 
ment cette conséquence, que deux causes de fatigue qui agissent 
conjointement sur le corps humain l’épuisant plus qu’une seule , 
les physicien, s et les naturalistes doivent, toutes choses égales 
d’ailleurs , ressentir davantage les effets de la rajeié de l’air, que 
les guides qui les accompagnent. 
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peut le plus objecter , sont ceux-là même qui se 
présentent par-tout. 

Sur le sommet du Mont - Blanc , l’estimation 
moyenne du pouls de trois personnes, savoir de 
M.' Desaussure , de son domestique et de Pierre 
Baimat , son guide , fut de ioo ,3 pulsations par 
minute de temps. 

Le jour suivant , à Chamouni , dans les mêmes 
circonstances que sur la cime du Mont-Blanc , 
l'évaluation moyenne du pouls des trois mêmes in- 
dividus fut de 6 o ,5 pulsations- La différence est 
donc de 4 o pulsations, pour une diffôrence de pres- 
sion de l’air sur le corps, égale à 7176 livres, poids 
de marc fi). 

11 faut remarquer que des trois sujets mis en 
expérience sur le sonnnet du Mont-Blanc, on ne 
tâta le pouls à deux d'enli'’eux, qu’après quatre 
heures au moins de repos ; car pour Desaussure , 
il fut occupé pendant tout le temps de son s^our j 
et dit-il , « quoique je ne perdisse pas un seul 
moment , je 'ne pus pas faire dans ces quatre heures 
et demie , toutes les expériences que j’avois fré- 
quemment achevées en moins de trois heures au 
bord de la mer. » 

Les différences respectives des battemens du 
pouls chez le guide , le domestique et Desaussure , 
sur le Mont-Blanc et à Chamouni , furent entr’elles 


(1] Nous négligeons à dessein dans ces calculs arithmétiques , 
les quantités fractionnaires au-desspus d’une demi^rre, poids 
de marc. 
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comme les fractions || , et , c’est-à-dire , 
que relativement à l’ëtat habituel du pouls de ces 
trois individus , Desaussure avoit , sur la cime du 
Mont-Blanc , le moins de fièvre , et le guide au 
contraire le plus des trois. 

L’évaluation moyenne de trois épreuves faites 
par Desaussure sur la fréquence de son pouls , 
pendant le temps qu’il passa au col du Géant, 
est de 8 1,3 battemens par minute. En supposant 
que son pouls eût alors été , à Chamouni , ce qu’il 
y fut le lendemain du jour qu’il monta sur le 
Mont-Blanc, savoir, 373 pulsations par minute, on 
a une différence de 9,3 battemens par minute , 
pour une difféi'ence de pression équivalente à 
48 o 4 livres , poids de marc. 

Quant aux expériences faites comparativement 
sur la Roche-Michel et au Mont-Cenis à la poste , 
l’estimation moyenne du pouls de six personnes , 
au nombre desquelles se trouvoient Desaussure lui- 
même , M.' son fils aîné et leur domestique , se 
trouva dans la première station de io 4 § , et dans 
la seconde de 98 | battemens par minute , pour 
une différence de pression de l’air sur le corps, 
égale à 3 oi 6 livres, poids de marc. 

En séparant , d’après la remarque de Desaussure, 
ceux qui avoient eu mal au cœur sur le sommet de la 
Roche-Michel , de ceux qui étoient demeurés bien 
portails, la différence moyenne d’avec l’expérience 
faite sur le Mont-Cenis à la poste, est de 9 t pulsations 
pour les premier^, et seulement 3 1 pour les autres. 
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Desaussure , qui n’avoit pas été incommodé sut 
la Roche-Michel , et qui trouva que son pouls 
avoit été de douze pulsations plus fréquent qu’au 
Mont-Cenis à la poste j cherche à rendre compte 
de cette différence , par l’action continuelle où U 
fut pendant deux heures qu’il passa sur la Roche- 
Michel ; mais comme sur le sommet du Mont- 
Slanc , où il alla postérieurement à la Roche- 
Michel, il fut encore plus occupé, savoir pendant 
quatre heures et demie au lieu de deux, et pourtant 
avec douze pulsations de moins par minute , il est 
clair que la plus grande fréquence de son pouls sur 
la Roche-Michel dépendoit de quelque autre cause 
que de celle à laquelle il l’atti'ibuoit alors. J’en- 
trevois même que la différence des pulsations entre 
la Roche-Michel et le Mont-Cenis à la poste , eût 
été bien plus grande , si au lieu de compter le 
pouls quelques minutes après l’arrivée , on eût 
attendu , comme sur la montagne , un séjour qui 
équivaloit au moins à deux heures de repos. 

L’analyse du cas de la Rochç-Michel où De- 
saussure fit ses expériences , sur une corniche 
étroite au-dessous de laquelle éloit un horrible 
précipice à pic , paroît , plus que toute autre , favo- 
rable à l’opinion de MM. Meyer d’Arau , que le 
danger qu’on court sur les hautes montagnes , entre 
pour beaucoup comme cause de la fréquence du 
pouls ; mais si ce cas n’est pas à l’abri de toute 
objection , U en est tout autrement de celui dii 
col du Géant , du Mont-Blanc , et même de celui 
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de M.' Gay-Lüssac \ d’ailleurs en pareille matière , 
on ne doit compter , nous le répétons , que sur 
des résultats moyens , et non pas individuels j car , 
si Desaussure eut le pouls plus fréquent sur la 
Roche- Michel qUe sur le Mont-Blanc > il n’en 
fut pas de même de son domestique. 

Lies seules ccnclusions sûres qu’on puisse tirer 
du sujet de cette note , nous paroissent être : 

1 .” Que dans les limites de hauteurs qu’il est 
au pouvoir de l’homme d’atteindre , il existé une 
série de symptômes, au nombre desquels on peut 
surtout compter l’accélération de )a respiration et 
de la circulation , qui sont dûs à la rareté de l’air ; 

3.* Que les symptômes en question surviennent 
tout-à-cbup , à difierenln hauteurs absolues, suivant 
les tempéramens et les constitutions individuelles. 

On pourroit jeter directement des lumières sur ce 
point de physiologie auimale , eu étudiant d’abord 
avec soin sur des animaux, le rapport qu’il y a entre le 
tiombre des inspirations et celui des pulsations^ puis en 
plaçant ensuite cés mêmes animaux sous le récipient 
de la pompe pneumatique, dont on raréfieroit l’air 
progressivement. On dira peut-être que l’intérêt de 
la question ne justifieroit pâS la cruauté de telles ex- 
périences ^ dans ce cas, nous nous bornerons à ex- 
primer le désir, que les physiciens et les natui'alisles 
qui s’élèvent à de gi’andes hauteurs, ne veuillent pas 
négliger cette occasion de multiplier les essais sur la 
fréquence du pouls et celle des inspirations. 

a3 
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(iVbte transmise i V Auteur , par son disciple et son ami M7 J. F. Berger, médecin. 'j 
(i) Ce nombre est le résolut moyen des battemens da pouls, chez les individus qui n’avoicDt pas eu mal au coeur. 
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